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AMAC VE KAPSAM

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi adina yayimlanan
hakemli, multidisipliner, akademik bir dergidir. Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yilda iig
say1 olarak Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda yayimlanur.

DEU Tip Fakiiltesi Dergisinin amaci, tibbin her alaninda uygun hipotezle, bilimsel
yontemler kullanilarak yapilmis 6zgiin arastirmalar1 yayimnlamaktir. Disiplinler aras:
ishirligi ile yapilmis temel, ¢evrimsel ve klinik arastirmalar, toplum temelli
arastirmalar dergide Oncelikli olarak yer bulur. Yanisira, gilincel konulardaki
derlemeleri, ender rastlanan tibbi olgulari, egitim amach kisa tibbi bulmacalari, editor
goriislerini, alaninda uzman hekimlerin deneyim ve yorumlarimi iceren editore
mektuplar1 yayimlar.

DEU Tip Fakiiltesi Dergisinin hedef okuyucu kitlesi; tibbin her alani ile ilgili
hekimler, uzmanlar, aragtirmacilar, uzmanlik ve doktora oOgrencileri yani sira tip
fakiiltesi Ogrencileridir. Stirekli mesleki gelisim ve arastirma kiltiiriiniin
yayginlasmasina katki saglamay1 hedefler.

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, bilimsel yayinlara agik erisim saglar. Yazarlardan makale
yayimu icin herhangi bir ticret talep edilmez.

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi Yaymn Kurulu, “DEU Tip Fakiiltesi Dergisi Yonergesi”
uyarinca, uluslararasi kuruluslarin [International Council of Medical Journal Editors
(ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors
(CSE), Committee on Publication Ethics (COPE) ve European Association of Science
Editors (EASE)] etik kurallarini gézeterek calismalarini yiirtitiir.

Dergiye makale gonderimi igin izlenecek yol ve ilgili kurallar, “Yazarlara Bilgi”
boliimiinde tanimlanmaktadir.

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, Index Copernicus Master List, TUBITAK ULAKBIM TR
T1p Dizini ve Tiirkiye Atif Dizini'nde indekslenmektedir.






Dokuz Eylul I"Jniversitesi Cilt 31, Sayr 3 Arahk 2017
T1p Fakiiltesi Dergisi

icindekiler

Arastirma Makaleleri

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlar
Attitudes of medical students towards gender roles at Dokuz Eylul University School of Medicine
Nese Direk, Burcu Irmak . . . .. . . . o e e e e 121 -128

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi lisans egitiminde yer alan ve 1998-2017 yillar1 arasinda Tibbi
Parazitoloji AD tarafindan uygulanan 6zel ¢alisma modiilleri

Special study modules of Dokuz Eylul University School of Medicine fullfilled in Parasitology Department between
1998-2017

Umit Aksoy, Songiil Bayram Delibas, Tonay Inceboz, Ozlem Miman, Soykan Ozkog, Ciler Akisii . . . . . . 129 -135

“Sigarasiz A¢ik Alan” diizenlemesine uyum konusunda bir iiniversite yerleskesi deneyimi
A university campus experience on adaptation to the "smoke free outdoor" regulation

Biigra Yilmaz, Ayse Ertoy, Ozge Naile Ozyurt, Giinnur Hakyemez, Ozge Konak, Nurefsan Sadikoglu, Selim Giiler,
Ekin Kog, Sema Attila, Dilek Aslan . . . . . . . . . . . e e e 137 - 145

Duktal karsinoma in situ da sentinel lenf nodu biyopsisi gerekli midir?
Is sentinel lymph node biopsy necessary in ductal carcinoma in situ?

Siileyman Ozkan Aksoy, Al Ibrahim Seving, Merih Giiray, Pinar Balcy. . . . . .. ... ... ... ... 147 - 151

Derlemeler

T1p egitiminde klinik dénemde kullanilabilecek degerlendirme yontemlerinden 6rnekler
Examples of assessment methods that can be used during clinical phase in medical education

H. Ahu Yalabik, Berna Musal . . . . . . . . . o e e e e e e e e e e 153 - 169

Olgu Sunumlar:

Monoklonal Gammopati ile birliktelik gosteren glomeriilonefritler: iki olgu
Glomerulonephritis associated with monoclonal gammopathy: two cases

Serkan Yildiz, Evrim Bozkaya, Mehtat Unlii, Mehmet Ali Ozcan, Caner Gavdar, Aykut Sifil, Ali Celik,
Siilen Sar1o8lu, Taner Camsart . . . . . . . . . . . e 171 -175

Genital liken sklerozisin komplikasyonu olarak gelisen vulvar fimozisin tibbi tedavisi: olgu sunumu
Medical treatment of vulvar phymosis as complicated genital lichen sclerosis: a case report

Sefa Kurt, Ugur Saygili, Omer Erbil Dogan, Hiiseyin Aytug Avsar, Recep Emre Okyay . . . . . .. . ... 177 - 180

Prenatal donemde saptanan tanatoforik displazi olgusu
Thanatophoric dysplasia detected during prenatal period

Hande Ozkalayci, Esra Ataman, Murat Celiloglu, Erdener Ozer, Ayfer Ulgenalp, Derya Ercal,
EIcin Bora . . . . . o e e e e e e e e e 181 - 186


javascript:sa('B%C3%BC%C5%9Fra%20Y%C4%B1lmaz')
javascript:sa('Ay%C5%9Fe%20Ertoy')
javascript:sa('%C3%96zge%20Naile%20%C3%96zyurt')
javascript:sa('G%C3%BCnnur%20Hakyemez')
javascript:sa('%C3%96zge%20Konak')
javascript:sa('Nuref%C5%9Fan%20Sad%C4%B1ko%C4%9Flu')
javascript:sa('Selim%20G%C3%BCler')
javascript:sa('Ekin%20Ko%C3%A7')
javascript:sa('Dilek%20Aslan')
javascript:sa('S%C3%BCleyman%20%C3%96zkan%20Aksoy')
javascript:sa('Merih%20G%C3%BCray')
javascript:sa('P%C4%B1nar%20Balc%C4%B1')
javascript:sa('Serkan%20Y%C4%B1ld%C4%B1z')
javascript:sa('Mehtat%20%C3%9Cnl%C3%BC')
javascript:sa('Mehmet%20Ali%20%C3%96zcan')
javascript:sa('Caner%20%C3%87avdar')
javascript:sa('Aykut%20Sifil')
javascript:sa('Ali%20%C3%87elik')
javascript:sa('S%C3%BClen%20Sar%C4%B1o%C4%9Flu')
javascript:sa('Taner%20%C3%87amsar%C4%B1')
javascript:sa('Sefa%20Kurt')
javascript:sa('U%C4%9Fur%20Sayg%C4%B1l%C4%B1')
javascript:sa('%C3%96mer%20Erbil%20Do%C4%9Fan')
javascript:sa('H%C3%BCseyin%20Aytu%C4%9F%20Av%C5%9Far')
javascript:sa('Recep%20Emre%20Okyay')

Tibbi Bulmaca

Yamitimiz Nedir? . . . .. . ... e 187
Yazarlara Bilgi........ooooiiiiiiiiii e I-VI
2017 yal1 Konu Dizini. .. ..o e VII
2017 yal1 Yazar DHZINI. ..o e aa e XI

2017 yiln Hakem DIZini. ... ..ot XIII



Arastirma

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde toplumsal cinsiyet rollerine yonelik
tutumlar

ATTITUDES OF MEDICAL STUDENTS TOWARDS GENDER ROLES AT DOKUZ EYLUL
UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE

Nese DIREK?, Burcu IRMAK?

" Dokuz Eyliil Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sag(lgl ve Hagtal/klar/ Anabilim Dali, izmir, Tirkiye
2 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi, 2. Sinif Ogrencisi, Izmir, Tiirkiye

oz
Amag: Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. smifinda
okuyan ogrencilerde toplumsal cinsiyet algisina yonelik tutumlarin saptanmasi
ve gerek 1, gerekse 6. smif ogrencilerinde toplumsal cinsiyet rollerine yénelik
tutumu yordayan degiskenleri arastirilmas1 amaclanmaistir.
Gereg ve yontem: Bu arastirmada Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
kullanilmistir. Gerek olgek gerekse diger verilerin toplandigt form 6grencilere
smif ya da diger ders calisma ortamlarmda verilmistir.
Bulgular: Calismaya toplam 99 kisi katilmustir. Bu kisilerin 50'si (%50,5) 1. siif
dgrencisi ve 51'i (%51,5) kadind1. Ttim grubun yas ortalamasi 21,8°di. 1. ve 6. sif
ogrencilerinde toplumsal cinsiyet rollerinin algilanis: agisindan net bir fark
gozlenmedi ancak tiim grupta yapilan analizde kadin 6grencilerde, simf fark:
olmaksizin gerek toplam puan gerekse alt dlcek puanlar: erkek 6grencilere gore
daha yiiksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Tim diger
yordayicilar kontrol edildiginde kadin 6grencilerde toplam puan erkeklere gore
15,5 puan daha ytiksekti. Kadin cinsiyet rolii puaninda en 6nemli yordayici, diger
puanlardan farkli olarak annenin yil olarak egitim siiresiydi. Annenin egitim
stiresindeki her 5 yillik artis, dlcek puanini 1,2 puan kadar arttirmaktaydi.
Sonug: Sonug olarak tip fakiiltesindeki donem 1 ve 6. smuf 6grencileri arasmnda
yaptigimiz calisma bize toplumsal cinsiyet algisiin egitim ile olumlu hale
gelmedigini, en énemli yordayicilarin egitim siirecinin disindaki kadin cinsiyeti
ve annenin egitim stiresi oldugunu gostermistir. Buradan yola gikarak tip
fakiiltesi egitim miifredatinin toplumsal cinsiyet algisii esitlik¢i yonde
degistirecek bicimde gozden gecirilmesi onemlidir.
Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Tip Fakiiltesi, Cinsiyet Rolii (esitlikgi)
ABSTRACT

Nese DIREK Olg’ectivde: In thisfstud}}lr, we aicined to 1idle’a;ct the z;ttitud;-s tov:lards %enc}er rﬁ)lei

51 Tnivarcitac and predictors of such attitudes in the first and sixth grade medical schoo
Dokuz Eylil Universitesi students affiliated at the Dokuz Eylul University School of Medicine.

-lR-,I phFSa kE.I llt?SI Hastaliklari AD Material and method: The Gender Roles Attitude Scale was used in the current
iZLIJ\/IiRag g1 ve Rastalikiar: study. Both the scale and the data collection sheet was applied to the students in

classess or in a study environment.
orcid.org/0000-0002-3631-5990
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Results: In total, 99 participants were enrolled in the study. Fifty of them (50.5%)
were at the first year and 51 (51.5%) were women. Mean age was 21.8 years. There
were no significant differences in terms of the total scores of The Gender Roles
Attitude Scale between the first and the sixt grade students. However, women
had significantly higher total scale scores and sub-scale scores when compared to
men (p<0.05). Total scale score was 15.5 points higher in women than in men
when the analysis was controlled for other covariates. Higher female gender roles
score was related with the education of mother. Every 5 years of increase in the
duration of the education of mother increased the sub-scale score approximately
1.2 points.

Conclusion: In conclusion, we found that egalitarian attitudes were not related
with the educaton. Rather, it was related with being woman and duration of the
education of mother. Therefore, it is important to revise medical curriculum to
promote egaliterian gender roles attitude.

Keywords: Gender, Medical School, Gender Roles (egaliterian)

Toplumsal cinsiyet rolleri, toplumun kadmn ve erkek
cinsiyetine yonelik belirledigi rollerdir. Bu roller kadin ve
erkegin toplum igindeki tutum, gorev ve sorumluluklarin
tanimlamaktadir. Geleneksel erkek rolleri olarak erkegin
evin reisi, ge¢imi saglayan kisi olmasi, geleneksel kadin
rolleri olarak da kadmin evin, cocuklarin sorumluluklarmi
yerine getiren, bakim veren kisi olmasi en temel kabul
goren rollerdendir. Geleneksel roller kadin is, sosyal hayat
ve egitimden uzak tutan, kendini 6zgiirce ifade etmesinin
oniine gegen ¢ok sayida farkli alg1 bicimini de beraberinde
getirmektedir. Esitlikci toplumsal cinsiyet rollerinde ise
kadin ve erkegin aile, sosyal yasam, egitim ve is hayatina
esit katilimi desteklenmektedir (1-4).

Lise ve iiniversite Ogrencilerinde yapilmis olan
calismalar, kadin Ogrencilerin erkek ogrencilere gore
esitlik¢i  roller  benimsemeye olduklarin
Geleneksel

toplumlarda kadinlar sosyal statii esitsizliklerinden ciddi

yatkin

gostermektedir. rollerin hakim oldugu
zarar gormektedir ve yagsamin bir¢ok alaninda dezavantajli

durumda kalmaktadirlar.

Tim bunlara dair rakamlara goz atmak gerekirse,
iilkemizde okuma yazma bilmeyen kadin niifus orani
erkeklerden yaklasik 5 kat fazladir (5). Istihdam rakamlar1
gozden gecirildiginde, kadin isttihdam oraninin erkeklerin
istihdam dikkat

¢ekmektedir. Egitim durumuna gore isgiicline katilim

oraninin yarisindan az oldugu

orant incelendiginde, kadinlarin egitim seviyesi

yiikseldikge isgiiciine daha fazla katildiklar1 goriilmiistiir.
Okuryazar olmayan kadinlarin isgiiciine katiim orani
%16,1, lise alt1 egitimli kadinlarin isgiiciine katilim orani
%26,6, lise mezunu kadinlarin isgiliciine katillm orani
%32,7, mesleki veya teknik lise mezunu kadinlarin
isgiiciine katilim oran1 %40,8 iken yiiksekdgretim mezunu

kadinlarin isgiiciine katilhim orani %71’dir (6).

Kadinlarin siyaset hayatina katilimi ile ilgili rakamlar
da diger gostergelerden pek farkl: degildir. Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisindeki kadin milletvekili oran1 1935 yilinda
%4,5 iken, 81 yil sonra bu oran %14,7'ye yiikselmistir.
Tiirkiye’de bakan sayisi 2016 yilinda 27 olup bunlarmn
kadindir. Ulkemizde 2009 yih
secimlerinde kadin belediye baskani orani %0,9 iken 2014

sadece biri yerel
yil1 yerel secimlerinde bu oran %2,9 olmustur (5). Tiim bu
rakamlar, tilkemizde kadinlarin gerek egitim, gerek is
hayat1 gibi yasamin sosyoekonomik kontroliinii ve bireysel
Ozerkligi saglayan en onemli dénemlerinde kadinlarin
dezavantajli bir konumda oldugunu gostermektedir. Bu
verilere ek olarak Diinya Ekonomik Forumunun ekonomi,
egitime katilim, saglik ve sag kalim ve politik gliclenme
gibi verileri kullanarak 2016 senesinde hazirladig: Kiiresel
Cinsiyet Ucurumu Endeksine gore Tiirkiye 144 iilke
arasinda 130. sirada yer almistir. Tiirkiye bir dnceki rapora
gore bu parametreler agisindan gerileme gostermistir (7).
Bu konuda iilkemizde yiiriitiilen cabalar bulunmakla
birlikte, tilkemizde toplumsal cinsiyet rolleri algist olarak

geleneksel rollerin hakim oldugu diistiniildiigiinde, bu
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konuda yapilacak tiim ¢alismalarin toplumun bu yondeki
algisin1 esitlikgi yone cevirmedikge yetersiz kalacak gibi

goriinmektedir.

Ulkemizde ozellikle saglik alaninda egitim alan
tiniversite Ogrencilerinde toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik tutumlarla ilgili yapilmis ¢alismalar az da olsa
bulunmaktadir. 2010 yilinda Cukurova Universitesi
Hemsirelik ve Ebelik Boliimii 6grencilerinde yapilan bir
calismada, agirliklhi olarak esitlik¢i toplumsal cinsiyet
rollerinin hakim oldugu ve 1. smif 6grencilerine gore son
sene Ogrencilerinin daha esitlik¢i tutuma sahip oldugu,
ayrica annenin egitiminin esitlik¢i tutuma sahip olma
durumuyla iligkili oldugu saptanmistir (1). Ancak, bu

¢alismada yer alan tiim 6grenciler kadindir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi, hekimler arasinda
esitlik¢i rollerin benimsenmesine yonelik diizenlemelerin

yapilmasi igin 6nemlidir.
GEREC ve YONTEM
Orneklem

Bu calisma fakiiltemizde 2016-2017 egitim-6gretim
déneminde egitimi siiren 1. ve 6. smif &grencileriyle
yapilmigtir. Calismaya anketin uygulandig giin pratige
dayal1 6grenme egitimine katilan tiim 1. sinif 6grencileri ve
kiitiphanede bulunan 6. simf Ogrencileri davet edildi.
Davet edilen 100 &grencinin 99'u ¢alismaya katildi. Veriler
aragtirmacilar  tarafindan

hazirlanmig, arastirmada

incelenecek faktorlerin yer aldigi veri formu ile
toplanmustir. Bu formda yas, cinsiyet, medeni durum, aile
ortamina dair veriler, yasanan cografi bolge, ebeveyn

egitim diizeyi ve brans se¢imine dair sorular yer almistir.
Araclar

Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutum Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi ile degerlendirilmistir.
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi Zeyneloglu ve
arkadaslar: tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Olgek
esitlikgi cinsiyet rolii, kadin cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet
rolii, geleneksel cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet roliine
olacak sekilde toplam 5 alt boyutta, 38 maddeyle toplumsal

cinsiyet algisina yonelik tutumlarin degerlendirildigi bir

olgektir.  Olgek gelistirme c¢alismasi 500 {iiniversite
ogrencisinde yapilmis ve dlgegin Cronbach «a i¢ giivenlik
katsayis1 0.92 olarak saptanmuistir (4).

Veri formu ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
kisilere sinif ya da galisma ortamlarinda elden ulastirilmis
ve formlarmn doldurulmast esnasinda katilimcilara
herhangi bir yonlendirici miidahalede bulunulmamaya
O0zen gosterilmistir. Calismaya katilmadan oOnce tiim
katilimcilara galismanin amacinin detayli olarak aktarildig:
onam formu da ulastirilmistir. Bireylere ait hi¢bir kimlik
bilgisi toplanmadigindan, ¢alismanin 6zelligi geregi anket
formlarinin doldurulmas: arastirmaya katilim igin onam
verildigi seklinde kabul edilmis, bu durumla ilgili de
kisilere bilgi verilmistir. Calisma i¢in Dokuz Eylil
Universitesi Tip  Fakiiltesi ~ Girisimsel ~ Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan bu 6zel ¢alisma modiilii i¢in

onam alinmigtir.
Istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 istatistik verileri sayisal degiskenler igin
dagilim ozelligine gore ortalama ya da ortanca ve standard
sapma veya ¢eyrekler arasi aralik olarak verilmistir. 1 ve 6.
siif 6grencileri arasinda dlgek puanlar: arasindaki farkin
incelenmesi icin t-testi kullamlmustir. Olcek puanlar ile
sosyodemografik veriler arasindaki iligki lineer regresyon
analizi ile incelenmistir. Calisma analizleri i¢in IBM SPSS-
20 ve

kullanilmistir.

grafikler icin Microsoft Excel programlari

Calismanin post-hoc gii¢ analizi i¢gin G-Power programi
kullanilmistir. Buna gore, t-testi igin etki boyutu d=0,5, alfa
hata olasiligi= 0,05 olarak kabul edildiginde, 99 kisilik bu

orneklemde ¢alismanin giicii 0,8 olarak saptanmustir.
BULGULAR

Calismaya katilan kisilerin 50’si (%50,5) 1. sif, 49'u
(%49,5) 6. sinuf Ogrencisiydi. Tiim grubun 51'i (%51,5)
kadin, 47’si (%47,5) erkek 6grencilerden olusmaktaydi ve
tim grubun yas ortalamas: 21,8 yildi (standart sapma
(55)=2,9 yil). Katiimailarinin annelerinin ortalama egitim
stiresi 9,5 y1l (SS=5,4 y1l), babalarinin ortalama egitim stiresi
ise 11,6 yild1 (SS=5,5 y1l).
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Erkek Cinsiyet Rolii
Geleneksel Cinsiyet Roli
Evlilikte Cinsiyet Roll
Kadin Cinsiyet Roli
Esitlikci Cinsiyet Rolii

Toplam Puan

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
m 1 Sinif m6. Sinif
Sekil 1. 1. ve 6. Siif Ogrencilerinde Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Algilanisi
Tablo L. 1. ve 6. sinif 6grencilerinde Slgek ve alt-6lgek puanlari ve istatistiksel analizi
1. Siuf 6. Simif
n=50 n=49
Ortalama (SS) Ortalama (SS) t (df) P
Toplam puan 153,1 (20,5) 153,6 (19,1) -0,1 (97) 09
Esitliki cinsiyet rolii puar 35,2 (5,6) 35,3 (6,1) -0,1(97) 0,9
Kadin cinsiyet rolii puan 25,8 (3,6) 26,6 (4,0) -1,1 (97) 0,3
Evlilikte cinsiyet rolii puani 34,0 (4,5) 33,9 (3,7) 0,1(97) 0,9
Geleneksel cinsiyet rolii puani 32,5 (6,3) 32,1(6,2) 0,3 (97) 0,8
Erkek cinsiyet rolii puani 25,8 (4,5) 25,6 (4,4) 0,2 (97) 0,9
Erkek Cinsiyet Roly =
Geleneksel Cinsiyet Rol(j ===
Evlilikte Cinsiyet Rol(i ==
Kadin Cinsiyet Rol(j ==
Esitlikci Cinsiyet Rol(j ==
|
Toplam Puan
0 50 100 150 200

m Kadin Erkek

Sekil 2. Kadin ve Erkek Ogrencilerde Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Algilanisi
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Tablo II. Kadin ve erkek 6grencilerde 6lgek ve alt-6lgek puanlar: ve istatistiksel analizi

Erkek Kadin
n=47 n=51
Ortalama (SS) Ortalama (SS) t (df) p
Toplam puan 145,0 (23,2) 160,9 (11,9) -4,3 (96) <0,001
Esitlikgi cinsiyet rolii puani 32,9 (6,2) 37,3 (4,8) -3,9 (96) <0,001
Kadin cinsiyet rolii puani 25,8 (4,5) 26,6 (3,1) -1,0 (96) 0,3
Evlilikte cinsiyet rolii puani 32,5 (5,2) 35,2 (2,0) -3,4 (96) 0,001
Geleneksel cinsiyet rolii puani 29,5 (6,8) 34,9 (4,4) -4,8 (96) <0,001
Erkek cinsiyet rolii puani 24,3 (5,1) 27,0 (3,2) -3,1 (96) 0,002
Tablo III. Olgek ve alt-6lgek puanlarimi yordayan degiskenler*

Degiskenler Toplam Esitlik¢i Kadin Cinsiyet Evlilikte Geleneksel Erkek Cinsiyet

Puan Cinsiyet Rolii Rolii Cinsiyet Rolii Cinsiyet Rolii Rolii
Yas -1,75 -0,53 0,70 -0,86 -0,60 -0,46
Cinsiyet 15,53 4,29 0,90 2,43 5,28 2,63
Sinf 1,98 0,58 -0,60 0,96 0,57 0,47
Annenin 0,49 -0,01 0,24 0,01 0,07 0,17
egitim
stiresi
Babanin -0,36 -0,07 -0,14 0,03 -0,03 -0,15
egitim
stiresi
* Regresyon katsayist

1. ve 6. sinif 6grencilerinde toplumsal cinsiyet rollerinin ~ (regresyon Kkatsayist p=15553, %95 Giiven Aralig1

algilanis1 agisindan net bir fark gozlenmedi (Sekil 1 ve
Tablo I). Ancak tiim grupta yapilan analizde kadin
ogrencilerde, smif farki olmaksizin, gerek toplam puan
gerekse alt Olgek puanlar1 erkek Ogrencilere gore daha
yliksekti (Sekil 2 ve Tablo II) ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05).

Yine tiim grubun degerlendirmesinde gerek toplam
puan gerekse alt dlgek puanlarini belirleyen en 6nemli
yordayicilar incelenmistir. Bu amagla yas, cinsiyet, anne ve
babanin egitim siiresi (y1il olarak) ve 6grencinin kaginci
smifta okudugu bilgisi olas1 yordayict degiskenler olarak
ele alinmistir (Tablo III). Bu modele gore toplumsal cinsiyet
rolleri tutum Olgegi toplam puanmin en Onemli
yordayicisinin cinsiyet oldugu gozlenmistir. Bu analize
gore tim diger yordayicilar kontrol edildiginde kadin
Ogrencilerde toplam puan erkeklere gore 15,5 puan daha

yliksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(GA)=8,03-23,02, p<0,001). Benzer bicimde esitlikgi cinsiyet
rolleri (B=4,29, %95 GA=2,03-6.55, p<0,001), evlilikte
roli (B=2,43, %95 GA=0,86-4,01, p=0,003),
geleneksel cinsiyet roli (B=5,28, %95 GA=295-7,61,
p<0,001) ve erkek cinsiyet rolii (B=2,63, %95 GA=0,90-4,36,
p=0,003) puanlarinda da kadinlarda erkeklere gore daha

cinsiyet

yiliksek puanlar mevcuttur ve bu durum modele dahil

edilen diger degiskenlerden bagimsizdir.

Kadin cinsiyet rolii puaninda en &nemli yordayici,
diger puanlardan farkli olarak annenin yil olarak egitim
stiresidir (B=0,24, %95 GA=0,03-4,45, p=0,03). Annenin
egitim siiresindeki her 5 yillik artis, 6lgek puanini 1,2 puan

kadar arttirmaktadar.
TARTISMA

Dokuz Eyliill Universitesi

Fakiiltesinde 2016-2017 déneminde egitim goren Donem 1

Bu c¢alismada Tip
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ve Donem 6 ogrencilerinde toplumsal cinsiyet rolleri
agisindan esitlikg¢i bir tutumun hakim oldugu, Dénem 1 ve
Dénem 6 Ogrencileri arasinda farklilik gostermedigi, bu
tutumun ortaya ¢ikmasinda kadin olmak ve annenin
egitimi gibi degiskenlerin en 6nemli yordayicilar oldugu

gosterilmistir.

Ulkemizde tip fakiiltesi 6grencilerinde toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin tutumun incelendigi ¢alisma sayis1
azdir ancak saglik bilimleri alaninda egitim goren
ogrencilerin diger alanlardaki 6grencilere gore toplumsal
cinsiyet rollerine yonelik daha esitlik¢i tutuma sahip
(8,9).

ogrencileriyle yapilmis bir

olduklarni gosteren c¢alismalar bulunmaktadir

Dogrudan tip fakiiltesi
calismada, Varol ve arkadaslari Ege Universitesi Tip
Fakiiltesinde egitim goren 352 1. siuf Ogrencisiyle
gorlismiistiir. Bu ¢alismada Cinsiyet Esitligi Olgegi
kullanilarak toplumsal cinsiyet algi diizeyi ve iliskili
faktorler incelenmistir. Ogrencilerin yiiksek diizeyde
toplumsal cinsiyet duyarlihgma sahip oldugu, ancak
annesi c¢alismayan, ebeveyn egitim diizeyi diisiik olan
bireylerde toplumsal cinsiyet duyarlilifn daha diisiik
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda 6zellikle annenin egitim
diizeyinin tiim oOlgek puanlarinda olmasa bile, kadin
cinsiyet rolii agisindan esitlik¢i  tutumda olmay:
yordamustir. Calismamizdaki sonuca benzer bigimde bu
calismada da kadin dgrencilerde erkek 6grencilere gore bu
duyarliigin daha belirgin oldugu saptanmistir (10).
Hollanda’da tip fakiiltesi 6grencilerinde toplumsal cinsiyet
farkindaligina dair dlcek gelistirilmesi amaciyla yapilan bir
calismada, erkek ogrencilerin kadin ogrencilere gore
toplumsal cinsiyete yonelik daha geleneksel, stereotipik

diisiincelerinin oldugu gosterilmistir (11).

Saglik alaninda toplumsal cinsiyet calismalar1 agirlikl
olarak hemsirelik alaninda yapilmistir. Abant Izzet Baysal
Universitesinde egitim goren 217 hemsirelik 6grencisiyle
yapilan bir calismada, toplumsal cinsiyet rollerinin genel
olarak esitlik¢i olma egiliminde oldugu saptanmistir. Bu
calismada gerek Olgek toplam puani, gerekse alt Slgek
puanlari, ¢alismamizda saptadigimiz puanlardan daha
disiiktiir. Fakiiltemiz 6grencilerinin tutumlarmin daha
esitlik¢i yonde oldugu soylenebilir. Bu ¢alismada esitlikgi
cinsiyet rolii puanlarinin, st siuflara dogru artma

egiliminde oldugu gozlenmistir. Ilging bicimde, evlilikte

cinsiyet rolii puanlar1 ise sinif ilerledikce diisme egilimi
gostermistir (12). Calismamizda tutumlar agisindan simuflar
arasinda fark gozlenmemistir. Ebelik ve hemsirelik egitimi
goren 1. ve 4. siif dgrencilerinin genel olarak toplumsal
cinsiyet rollerine yonelik tutumlarmnin incelendigi bir
¢alismada tutumlarinin esitlik¢i oldugu, hem toplam 6lgek
hem de alt 6lgek puanlarinin ¢alismamizdaki puanlara

benzer oldugu gortlmiistiir (1).

Diinyada ve Tiirkiye’de gerek saglik, gerekse saglik dis1
alanlarda egitim goren iiniversite ve lise 6grencilerinde
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlarin incelendigi
¢ok sayida calismada, ¢alismamizdakine benzer bicimde
kadin 6grencilerin erkek &grencilere gore daha esitlikgi
tutuma sahip olduklar1 bilinmektedir (1,10,1-18). Ancak
toplumsal cinsiyet rollerine dair tutumlar ¢ok fazla boyut
icermektedir. Selcuk Universitesinin cesitli fakiiltelerinde
egitim goren 217 dgrenciyle yapilan bir calismada, Celisik
Duygulu Cinsiyetcilik Olcegi kullanilmistir. Hem kadimn
hem de erkek &grencilerin cinsiyetgilik egilimlerinin
incelendigi bu c¢alismada erkeklerin hem toplam olcek
puanindan hem de diismanca cinsiyetcilik alt olgek
puanindan kadin &grencilere gore daha yiiksek puan
aldiklari, kadin 6grencilerin ise korumaci cinsiyetgilik alt
Olgek puanindan erkeklere gore daha yiiksek puanlar
aldiklar1 saptanmigtir  (19). Ogretmenlerle yiiriitiilen
metaforik bir calismada, 6gretmen adaylarinin geleneksel
rol ifadelerini benimsedikleri, her iki cinsiyetin de kendi
cinsiyetine dair olumlayici ifadeleri varken, kars: cinsiyete
yonelik olumsuz ifadeleri kullandiklar1 goriilmiistiir (20).
Hacettepe Universitesinin farkli boliimlerinde okuyan 94
kadin

Ogrencilerin azimsanmayacak bigimde toplum iginde

Ogrenciyle yliriitilen bir diger c¢alismada,
yaygin kadin rollerini benimseme egiliminde oldugu
gozlenmistir (18). Bu c¢alismalar, toplumsal cinsiyet
algisinin aslinda pek ¢ok boyutu oldugunu, kadinlarda

esitlik¢i tutumlar yoniinde egilim olsa bile, aslinda ataerkil

diizenin ifade Dbi¢imi olan kadinlarin korunmasi
gerektigine  dair bir bagka cinsiyet¢i tutumun
igsellestirilmis oldugunu gostermektedir.

Hekimlerin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik
farkindaligt ve esitlik¢ci rolleri benimsemesi, saglik
hizmetlerinin  sunumu  agisindan  biiyitk  Onem
tasimaktadir. Bugiin, diinyanin hemen her yerinde
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toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle kadin ve erkeklerin
saglik hizmetlerine ulasma ve saghk hizmeti alma
acgisindan farkli bigimlerde de olsa dezavantajli oldugu
durumlar mevcuttur. Ayrica saglik hizmetlerine ve tibbi
aragtirmalara bakistaki toplumsal cinsiyet esitsizligi
hastalik risklerinin tizerini 6rtmektedir (21-23). Bu nedenle
tip egitimine esitlik¢i yonde toplumsal cinsiyet rollerinin
gelismesini ve toplumsal cinsiyet ve esitsizliklere dair
teorik derslerin ve bunun yaninda tutum gelistirmeye
yonelik pratik uygulamalarin yerlestirilmesi gerektigi ve
bunun mezuniyet sonrasi egitim siirecinde de devam
ettirilmesi gerektigi kabul edilmektedir (24). Bu tarz
egitimlerin farkli meslek gruplarinda etkinligine dair
calismalar vardir. Omegin Ankara Universitesi Egitim
Fakiiltesi 0Ogrencilerinde,

toplumsal cinsiyet algisina

yonelik  farkindaligit  arttirmaya  yonelik  bigimde
diizenlenen lisans derslerinin, toplumsal cinsiyet algist
lizerine etkisi incelenmistir. Kadin Ogrencilerde daha
belirgin olacak bicimde bu egitimin &grencilerin
ozgilivenlerini arttirdigl, &grencilerin toplumsal cinsiyet
esitsizligine dair tutum gelistirme agisindan daha istekli
hale (25).

ogrencilerin halihazirda esitlik¢i rollere sahip oldugu

geldikleri  gozlenmistir Calismamizda,
goriilmektedir. Ancak bu durumun fakiiltenin ilk ve son
fark

gostermemesi, fakiiltedeki egitimin bu konuda yeterli

senesinde egitim goren O&grenciler arasinda
oldugu seklinde yorumlanabilse de, aslinda fakiiltedeki
egitimin bu tutum {izerinde katkisi olmadig1 seklinde de
yorumlanabilir. Var olan miifredat incelendiginde bu
konuda herhangi bir dersin olmadig1 goriilmektedir.
Ornegin dénem 1 de alinan iletisim becerileri dersinde bu

konuyla ilgili ayr1 bir oturum yapmak, PDO oturumlarinda
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Arastirma

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi lisans
egitiminde yer alan ve 1998-2017 yillari arasinda

Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali tarafindan
uygulanan ozel calisma modulleri

SPECIAL STUDY MODULES OF DOKUZ EYLUL UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE
FULLFILLED IN PARASITOLOGY DEPARTMENT BETWEEN 1998-2017

Umit AKSOY, Songiil BAYRAM DELIBAS, Tonay INCEBOZ, Ozlem MIMAN, Soykan OZKOC,
Ciler AKISU

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Parazitoloji Anabilim Dall, [zmir, Tiirkiye

oz

Amag: Ozel Calisma Modiilleri (OCM), tip fakiiltesi 6grencilerinin tibbi ya da tip
dis1 diger akademik alanlarda, bagimsiz 6grenme becerilerini gelistirdikleri,
bilimsel yontemlerin temel ilkelerini 6grendikleri ve uyguladiklari, yazili ve
sozlii sunma becerilerini gelistirdikleri egitim etkinlikleridir. DEUTF Tibbi
Parazitoloji Anabilim Dalinda bugiine kadar 6grencilere toplam 39 OCM yapilda.
Bu retrospektif calismada, Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali tarafindan 1998-2017
yillar1 arasinda lisans egitimi kapsaminda yaptirilan 6zel ¢alisma modiillerinin
icerikleri ve dgrencilere sagladiklar: kazanimlar: belirlemek hedeflendi.

Gereg ve Yontem: Ozel Calisma Modiilleri ile ilgili bilgiler, DEUTF Dekanligi'na
bagli olarak calisan OCM sekreterligine ait arsiv kayitlarindan elde edildi.
Bulgular: Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali'nda 6gretim tiyesi bagina diisen OCM
sayisinin, 6.5 oldugu, 6gretim tiyesi basma diisen yillik modiil sayisin ise
0.34/y1l oldugu saptandi. Toplam 39 OCM’den 17 (%44)’sinin derleme, 9
(%23)unun arastrma ve 13 (%33)’tiniin sosyal sorumluluk ¢alismas: oldugu
gorildi. Agilan tim OCM'lerin 25'inin parazitoloji konulari, kalan 14’tintin ise
parazitoloji dis1 diger tibbi konular ile iliskili oldugu gozlendi.

Sonug: Tip fakiiltelerinde verilen Parazitoloji egitiminin, OCM’ler ile pekistigi ve
parazitlerin toplumsal 6neminin kavrandig: diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parazitoloji, Ozel Calisma Modiilleri, Tip Egitimi
ABSTRACT

Objective: Special Study Modules (SSM); improving independent learning,
written and oral presentation skills, learning and applying the basic principles of
scientific methodology in medicine or other scientific areas, are components of

Soykan OZKOC medical education. A total of 39 special study modules have been fullfilled in
Dokuz Eyldl Universitesi Parasitology Department of Dokuz Eylul University Faculty of Medicine.

Tip Fakiiltesi In this retrospective study, it was aimed to determine the contents and benefits
Tibbi Parazitoloji AD of the special study modules of Parasitology Department during the
iZMIR undergraduate study between 1998-2017 years.
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Material and Method: All information about the Special Study Modules was
obtained from the archives of the secretariat of the Special Study Module,
affiliated to the Faculty of Medicine of Dokuz Eylul University.

Results: In the Parasitology Department, the number of special study modules
were 6.5 per teaching staff and 0.34 per teaching staff in a year. 17 (44%) of the
studies were review articles, 9 (23%) were research projects and 13 (%33) were
social responsibility projects. It was observed that 25 of the modules were
associated with parasitology topics, while the remaining 14 were associated
with medical topics other than parasitology.

Conclusion: Parasitology education given in medical faculties is believed to be
reinforced by special study modules. This education type also contributes to

understand the importance of parasites in terms of public health.
Keywords: Parasitology, Special Study Modules, Medical Education

Son yillarda diinyada ve {ilkemizdeki tip
fakiiltelerinde, egitim programlarmin giincellenmesine
gereksinim duyulmus; kuramsal derslerin azaltilmasi,
uygulamalarin ve kendi kendine 6grenme aktivitelerinin
arttirllmasi amaclanmustir (1,2,3,4). Bu degisimin icerisinde
yer alan ve Ozel Calisma Modiilleri (OCM) olarak
adlandirilan egitim modelinde, tip fakiiltesi 6grencilerinin
miifredat i¢i veya dis1 alanlarda, bagimsiz o6grenme
becerilerini gelistirmeleri, bilimsel ydntemlerin temel
ilkelerini 6grenmeleri ve uygulamalari, bilimsel ¢alismalar:
becerileri  edinmeleri

yazih  ve sozli sunma

hedeflenmektedir (3,4).

OCM, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)
tarafindan da 1998-1999 akademik yilindan itibaren klinik
oncesi egitim programlar: igerisine egitimin zorunlu bir
(5,6,7).

modelinde isleyis, o6gretim iiyesi goniilliilik esasmna

parcast olarak entegre edilmistir Bu egitim
dayanmakta ve goniillii dgretim iiyesi ilgi duydugu ve

Ogrencilere  vermek  istedigi = konuyu  Onceden
belirlemektedir (8). Bu konuyu segen belirli sayidaki
ogrenci, belirlenen siire igerisinde ondan istenen bilgi ve
becerilerini gelistirir (9,10) OCM’ler temel olarak derleme,
aragtirma ve sosyal sorumluluk olmak tizere ii¢ farkh
alanda yapilmaktadir. Dénem 1 &grencileri derleme,
Doénem 2 6grencileri ise arastirma veya sosyal sorumluluk
alanlarinda OCM yapmak zorundadirlar. OCM egitiminde
yetersiz goriilen 6grenciler ise, ilgili alandaki eksiklerini

Doénem 3 ya da 4 de tamamlamakla yiikiimliidiirler (8).

Egitim vermek isteyen 6gretim iiyesi, belirledigi OCM
konusunu, OCM kuruluna sunmakta ve kurul tarafindan
kabul edilen OCMler, bir ya da iki donem olarak belirlenen
zaman igerisinde Ogrenciler tarafindan segilmektedir (8).
OCM bitiminde her 6grenci sonug raporu hazirlamakta ve
OCM kuruluna teslim etmektedir. Ogrencﬂer, DEUTF
Dekanlig1 tarafindan yonetilen bir 6grenci sempozyumu
niteligindeki “Ozel Calisma Modiilleri Sempozyumu”na ve
diger bilimsel organizasyonlara galismalarmi igeren bir
poster ile katilmalar1 yoniinde tesvik edilmektedir (11).
DEUTF  Tibbi Anabilim Dali  1998-1999
akademik yilindan itibaren, bu egitim modelinin i¢inde yer
almistir. Bu ¢alismada, DEUTF Tibbi Parazitoloji Anabilim

Dali tarafindan 1998-2017 yillar1 arasinda lisans egitimi

Parazitoloji

kapsammnda Anabilim Dali &gretim iiyeleri tarafindan
verilen OCM’ler ve bu siire esnasinda parazitoloji egitimi

uizerine etkileri tartisilmistir.

Ulkemizde OCM’lerin gegmisten giiniimiize gelisimini
degerlendirmek icin retrospektif ¢alismalarin gerekliligi
g6z oniine alinarak, DEUTF Tibbi Parazitoloji Anabilim
Dali OCM calismalarinin retrospektif olarak islenmesi

amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada 1998-2017 yillar1 arasinda,
DEUTF Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali 6gretim iiyeleri
tarafindan gerceklestirilen OCM’ler incelendi. OCM
bilgileri DEUTF Dekanhigma bagli olarak calisan OCM
sekreterligine ait arsiv kayitlarindan elde edildi. OCM
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sekreterligindeki kayitlar ancak 2010 yilindan itibaren
sorumlu Ogretim tiyesi, alinacak 6grenci sayisi, konu ve
Ozeti) tutulabildiginden; bu tarihten o6nceki kayitlarda
sadece temel bilgilere (modiiliin adys, tiirii, siiresi, islendigi

O0gretim yil1, sorumlu 6gretim {iyesi) ulasim saglanabildi.
BULGULAR

OCM’lerin fakiiltemizde uygulanmaya basladig1 1998
yilindan bugiine kadar, Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali
tarafindan, toplam 39 OCM yaptirildigr tespit edildi.
Verilen OCM calismalarinda baz1 ortak verilerin oldugu

goriildii. Bunlar;
e OCM’lerin tamaminin Tiirkge yapildig1 goriildii.

e OCM’lere katilan &grenci sayisinin her OCM igin 2-10

arasinda idi

e Ayni konuya iliskin farkli senelerde birden fazla OCM
agildig1 belirlendi.

[slenen OCM’lerin  egitim  donemlerine  gore
dagilimlarma bakinca 1998-2017 yillar1 arasinda, Tibbi
Parazitoloji Anabilim Dal1 6gretim tiyeleri tarafindan iki
egitim yili haricinde her yil OCM yaptirildig1 goriildii
(Tablo T). OCM’lerin 2002-2003 ve 2012-2013 6gretim
yilinda hig agilmadigi, en gok OCM agilan egitim yilinin ise
2011-2012 yili oldugu ve bu egitim yili icinde toplam beg
OCM islendigi goriildii. On dokuz yillik siiregte 6gretim
iiyesi bagina diisen ortalama OCM sayisi 6,5 adet ve
Ogretim tiyesi basina diisen yillik OcMm sayist ise 0.34/y1l
olarak tespit edildi.

OCM’lerin ogrencilerin egitim aldiklar1 donemlere gore
dagilimlar1 incelendiginde, Dénem 1 &grencileri ile 18,
Dénem 2 6grencileri ile 14 ve Dénem 3 6grencileri ile ise 7
OCM uygulandig: goriildii (Tablo I).

OCM’lerin tiirlere gore dagilimina bakildiginda ise;
toplam 39 OCM’den 17 (%44)'sinin derleme, 9 (%23) unun
arastirma ve 13 (%33)'linlin sosyal sorumluluk projesi
oldugu goriildii (Sekil 1). Bilgisayar programi dahilinde
kayitlarin mevcut oldugu 2010 yilindan itibaren ise toplam
16 adet OCM'nin, 5 (%31)inin derleme, 1 (%6)inin
arastirma ve 10 (%63)'nun sosyal sorumluluk projesi

tiirtinde oldugu gozlendi.

Tablo I. DEUTE Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali tarafindan
acilan OCM'lerin ogrencilerin okuduklar1 dénemlere gore

dagilim

Ogretim Yili D1 D2 D3 Toplam
1998-1999 + 1
1999-2000 + 1
2000-2001 + + 2
2001-2002 ++ + 3
2002-2003 0
2003-2004 + + 2
2004-2005 + + 2
2005-2006 ++ + 4
2006-2007 ++ + 3
2007-2008 + 1
2008-2009 ++ 2
2009-2010 + + 2
2010-2011 + + 2
2011-2012 + +++ + 5
2012-2013 0
2013-2014 + + 2
2014-2015 + + 2
2015-2016 + + 3
2016-2017 + + 2
TOPLAM 18 14 7 39
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18

16

W 1998-2009

W 2010-2017

H Toplam

Derleme

Arastirma

Sosyal SP

Sekil 1. Tibbi Parazitoloji AD tarafindan 1998-2016 yillar1 arasinda agilan OCM'lerin tiirlerine gore dagilimi

Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali tarafindan agilan
toplam 39 OCM'nin 25i parazitoloji konulari ile diger 14’
ise parazitoloji harici diger tibbi konular ile iliskili idi
(Tablo II).

TARTISMA VE SONUC

OCM etkinliklerinin; grencilerin bilimsel bir makaleye
ulasma ve okuma, arastirma plani olusturma ve yapma,
sunum yapma, sosyal alanlarda deneyim kazanma gibi
kisisel gelisimlerine katki saglamasi nedeni ile 6grenciler
tarafindan memnuniyet yarattig1 gerek dgrenciler gerekse
Ogretim {iyelerine sagladigi memnuniyet nedeni ile
OCM’lere devam edilmesi yoniindeki giicii ortaya
¢ikarmaktadir (6, 10, 12). Bu etkinlikler genelde
yurdumuzda ve diinyadaki tip fakiiltelerinde egitim-
Ogretimin ilk {i¢ y1ili iginde uygulandig gibi diger siniflarda
da uygulamalarin yapildigt 6rnekler bulunmaktadir (1, 3,
4,11).

OCM verilerinin 6zet ve sonug raporlarinin detayl

incelenmesi sonucunda su veriler elde edildi.

e Derleme tiirii OCM’lerde Parazitoloji konulari ile
ilgili bilimsel makalelere nasil erisebilecegi egitiminin

verildigi ve bu konuda en iyi egitimi alabilecegi

konularin segildigi goriildii.

Arastirma tiirit OCM’lerde 6grencinin bilgi diizeyi ile
uyumlu, calismalarin etik kurul onayinin alindigi
goriildii. OCM; bilgilenme-hazirhk, deney ve pilot

calisma olmak {izere ii¢ asamaya ayrildi.

Sosyal sorumluluk projelerinin yer aldig:
OCM’lerde, tip fakiiltesi OCM Ogrencilerinin
parazitoloji konularma iliskin s6zel sunumlar
hazirladigi, bu bilgileri 2008-2014 yillar1 arasinda
fakiiltemizde egitim goren diger tip fakiiltesi
ogrencilerine  veya  ilkogretim  ve/veya lise
ogrencilerine anlattig, hedef kitlenin
bilgilendirilmesine katki sagladigi gozlemlendi. OCcMm
Ozetlerinden ve sonu¢ raporlarindan, verilen
parazitoloji konularmin islenis bi¢iminin, hedef kitle
ile degiskenlik gosterdigi anlagildi. Hkégretim
cagindaki Ogrencilere verilen egitim daha ¢ok
animasyon agirlikli filmler {izerinden yapildigi ve
egitimin agirlikli olarak parazit hastaliklarindan
korunma ve hijyen iizerine kurgulandig1 goriildii. Lise

cagindaki 6grencilere yapilan sunumlarda ise parazit -
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hastalik iligskisi ve hastaneye basvurma temalar:

islendi.

e  Sosyal sorumluluk alaninda parazitoloji egitiminin en
iyi verildigi OCM konusunun “Ulkemizde sik
rastlanan parazitler, bu parazitlerin yaptiklar

hastaliklar ~ ve  bu  hastaliklardan  korunma
yontemlerinin farkli egitim c¢agindaki ogrencilere
Ogretilmesi” oldugu ve bu nedenle en ¢ok islenen

OCM'nin bu oldugu goriildii.

Anlasilacagi gibi Anabilim Dalimiza ait OCM tiirlerinin
dagilim1 ve konularin islenis prensipleri DEU OCM

yoOnergesi esas alinarak islenmistir (5).

DEU Tip Fakiiltesi'ndeki Tibbi Parazitoloji egitimi,
Dénem 2 ve Donem 3 iginde yer alan bazi bloklarda
verilmekte; ancak igerik ve siire olarak oldukca kisitli
sekilde yer bulabilmektedir. Bu nedenle bilim alanu ile ilgili
konularda OCM konularmin olusturulmasi ve &grencilere
egitim alternatifi olarak sunulmasi Ogrencilerin alan
konusundaki gelisimlerine katki saglamasi konusunda
onemli olabilir.  Yapilan arastirmalarda &grencilerin,
yaptiklart OCM'lerin profesyonel gelisimlerine katkida
bulundugunu belirttikleri raporlanmaktadir (3). Ayni
calismada Ogrencilere yonlendirilen agik uglu sorulara
verilen yaritlarda, mesleki gelisimlerine  yonelik
kararlarinda da OCM’ lerin yararh oldugunu ve ufuklarini
ifade ettikleri Her ne kadar

actigini belirtilmistir.

profesyonel kararlar almakta ilk {i¢ yil erken sayilsa da
parazitoloji bilim alanina ilginin pozitif etkilenebilecegi de
diistiniilebilir. Diger taraftan DEUTF de OCM modelinin
Dénem 3 sonrasindaki doénemlerde de uygulanabilmesi
tartisiilmakta ve bu konudaki miifredat calismalari devam
Tibbi

tamamlanmasindan sonra alinan O&zellikle arastirma

etmektedir. parazitoloji  lisans  egitiminin
formath OCM’ler, &grencilerin Parazitoloji lisansiistii
programlarma yonelmesi konusunda da olumlu katk:

yapabilir diisiincesindeyiz.

Parazitoloji OCM calismalarmin 6nemli bir kismin

sosyal sorumluluk projeleri olusturmaktadir. Tiém
OCM’lerin  sonunda yapilan “OCM Degerlendirme
Toplantisi” esnasinda OCM egitim alan Ogrenciler ve
modiilii yoneten egiticiler stzel olarak oOzellikle sosyal
sorumluluk projelerinde yer
ifade

dogrultusunda s6z konusu OCM'ler tekrarlanmustir.

almaktan duyduklarn

memnuniyeti etmislerdir. Bu memnuniyet

Sonug olarak; tip fakiiltelerinde verilen Parazitoloji
egitiminin, kii¢iik grup ¢aligsmalarimin bir drnegi olan ocM
ile pekistigi ve parazitlerin toplumsal Oneminin
OCM'lerin  6nemli katkilar

sagladig1 goriisiinde birlesilmistir. Parazit hastaliklarmin

kavranmasi hususunda
olusturdugu klinik durumlar ve bunlardan korunma
yollari konulu OCM'lerin, egitimi alan genglere sosyal
yasamlar: ile birlikte 6nemli bir farkindalik yaratacag:

distiniilmektedir.
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Tablo II. T1p Fakiiltesi 6gretim yillarinda agilan OCM’ler

Doénem OCM ad1

1998-1999 Barsak protozoonlarimin tam teknikleri

1999-2000 Barsak protozoonlarmin tam teknikleri

2000-2001 Sitma immunolojisi ve sitma asis1 konusundaki gelismeler

2000-2001 Barsak parazitlerinin tani teknikleri

2001-2002 Ev tozu akarlarina kars: allerjik kisilerde demodex goriilme siklig:

2001-2002 Deneysel hayvan modeli hazirlanmasi ve parazitolojide deneysel hayvan modelinin yeri

2001-2002 Hiicre kiiltiirtinde Toxoplasma gondii'nin cogalmasina farkli serumlarin etkisi

2003-2004 Deneysel hayvan modeli hazirlanmasi ve parazitolojide deneysel hayvan modelinin yeri

2003-2004 Saglik personelinin parazit hastaliklar: ve bulas yollar1 konusunda bilgi diizeyinin belirlenmesi

2004-2005 Ev tozu akarlari,morfolojik yapilari ve allerjiye neden olan yapisal 6zellikleri

2004-2005 Biyolojik terdr-biyogiivenlik

2005-2006 Sitma as1 galismalar:

2005-2006 Insanlarin barsaklarinda yagayan protozoonlarin yaptig1 patojen etkilerin mekanizmalarmin aragtiriimast

2005-2006 Tiirkiye'de toxocariasis epidemiyolojisinin aragtirilmasi ve verilerin diger iilkelerle karsilastirilmasi

2005-2006 Kist hidatik ve allerji iligkisi

2006-2007 Laboratuvar kaynakl enfeksiyonlar

2006-2007* Biyoterorizm ve biyogiivenlik

2006-2007* Biyoterorizm ve biyogiivenlik

2007-2008 Serbest yagsayan amiplerin medikal &nemi

2008-2009 Insan saghigini tehdit eden organik kirleticiler

2008-2009 Saglik Egitimi Projesi kapsaminda paraziter hastaliklar egitimi verilmesi

2009-2010 [lkdgretim cagidaki gocuklari parazit enfeksiyonlar hakkinda bilgilendirme

2009-2010 Saglik Egitimi Projesi kapsaminda paraziter hastaliklar egitimi verilmesi

2010-2011 Parazitoz hastaliklar konusunda genel teorik egitim verilmesi

2010-2011 Narlidere’de sosyo ekonomik diizeyi farkl iki 6gretim okulunda okuyan &grencilerin iilkemizdeki parazit
hastaliklarina dair bilgi diizeylerinin egitim semineri 6ncesi ve sonrasinda karsilastirilmasi

2011-2012 Protozoan hastaliklarindaki apopitotik siireclerin incelenmesi

2011-2012 Tiirkiye’de goriilen paraziter hastaliklar, epidemiyolojisi ve korunma yontemleri ile ilgili olarak bilgilerin
Ogrenilmesi ve ortaokul dgrencileriyle paylagiimasi

2011-2012 Lise cag1 6grencilerde, iilkemizdeki 6nemli parazit enfeksiyonlari ve bunlardan korunma yollar1 hakkinda
farkindalik yaratmak.

2011-2012 Tiirkiye’de sik goriilen parazit hastaliklar1 ve korunma yontemleri hakkinda egitim verilmesi

2011-2012 Ulkemizde bulunan parazitler, parazitlerin yaptiklar1 hastaliklar ve bu hastaliklardan korunma yéntemlerinin
Ogrenilmesi ve hedef kitleyle paylasiimasi

2013-2014 Diinyada ve tilkemizde saglik konusundaki batil inaniglarin ve tip dis1 uygulamalarin oraya ¢ikisi sebeplerinin
arastirilmasi

2013-2014 Ulkemizde siklikla rastlanan parazitler, bu parazitlerin yaptiklari hastaliklar ve bu hastaliklardan korunma
yontemlerinin Izmir Balgova ilgesinde yer alan lise 6grencileri tarafindan 6grenilmesi ve bilginin paylasilmast

2014-2015 Kanser etyopotogenezinde parazitlerin rolii

2014-2015 Neden ¢ig et yememeliyiz?

2015-2016 Vejetaryen beslenme ve saglik

2015-2016 Saglikta miinazara: Saglikla ilgili belirlenen konular tizerinde karsit goriislerin tartisildig: platform.

2015-2016 Saglikta miinazara: Saglikla ilgili belirlenen konular tizerinde karsit goriislerin tartisildig: platform.

2016-2017 DEUTF nin 6grenci saglig1 ve giivenligi agisindan degerlendirilmesi

2016-2017 Yaslilar i¢in ev giivenligi

*Ayni y1l iki ayr1 gruba aym konuda OCM yaptirild
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arasmnda Hacettepe Universitesi Sthhiye Yerlegkesi Erigskin Hastanesi ve Saglik
Bilimleri Kiittiphanesi giris kapis1 ontinde 4415 kisi arasinda gozlem teknigi
kullanilarak yapilmustir. Arastirma icin kurumdan yazili resmi izin almmustir.
Verilerin analizi SPSS 15.0 istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmigtir.
Bulgular: Arastirma siiresi boyunca gozlenen kisilerin %31,9'u kadmn, %68,1'i
erkektir. Gozlenen kisilerin %13,7’si saglik personelidir. Gozlenen kisilerin
%35,5"inin sigarasiz alan icinde, %64,5'inin ise sigarasiz alan disinda tiitiin
kulland1g1 saptanmistir. Hastane ontinde tiittin kullananlarmn %21,9'u sigarasiz
alan i¢inde, kiittiphane oniinde tiitiin kullananlarm %80,8'1 sigarasiz alan icinde
gozlenmistir. Sigarasiz alan uygulamasi icinde kalan alanlarda tiitiin
kullanmay: etkileyen bazi faktorler incelenmistir. Cinsiyete (p=0,13) ve saglik
calisani olmaya (p=0,30) gore anlamli fark saptanmazken, tek basina tiitiin
kullananlar grup halinde tiitiin kullanan kisilere gore 1,37 kat (%95 GA 1,17-
1,59, p<0,001), kiitiiphane oniinde tiitiin kullananlar hastane o©niinde
kullananlara gore 15,2 kat (%95 GA 12,7-18,2, p<0,001) fazla sigarasiz alan
¢cizgisinin i¢inde tiitiin kullanmaktadir.

Sonug: Halk saglig1 agisindan énemli bir sorun olan pasif etkilenimin keskin bir
smir1 yoktur bu nedenle tamamen sigarasiz alanlar olusturulmadan bu riskin
engellenmesi olas1 degildir. Tam dumansiz alanlar yaratmak admna hastane ve
egitim kurumu cevrelerini de i¢ine alan mevzuat temelli diizenlemelerin yani
sira tutum ve davranis gelistiren ¢alismalara da gereksinim bulunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Sigarasiz Acgik Alan, Edilgen Sigara igimi, Hastaneler,
Kiitiiphaneler

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate compliance with the regulation
of tobacco free zones by observing people smoking outside of the library and
the adult hospital both inside the campus of a university hospital.
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Material and Method: This descriptive study was carried out by observing
4415 people using tobacco outside of Hacettepe University Sthhiye Campus
Adult Hospital and Institute of Health Sciences Library between 13th-17th of
March, 2017. Written official permission was obtained from the institution. For
data analysis, SPSS 15.0 was used.

Results: Gender distribution in the study was 31.9% female, 68.1% male. 13.7%
of the observed group were health personnel. 35.5% were using tobacco inside
the tobacco free outdoor zone and 64.5% were using outside of the zone. 21.9%
of people using tobacco outside the adult hospital and 80.8% outside the
library were in the tobacco free zone. People using tobacco alone, used it 1.37
times more (%95 CI 1.17-1.59, p<0.001) than people in a group and people
using tobacco outside of the library used it 15.2 times more (%95 CI 12.7-18.2,
p<0.001) than people outside the adult hospital in the tobacco free zone.
Conclusion: Environmental tobacco smoke or second-hand smoke which is an
important problem for public health, does not have a safe level of exposure.
For this reason, controlling risk of exposure is only possible by defining
outdoor sites completely free of all tobacco products. To combat
environmental tobacco smoke, tobacco free outdoor policies that include
hospital or education sites should be implemented and efforts on behavioral

improvement against tobacco use are needed.
Keywords: Smoke-Free Outdoors, Passive Smoking, Hospitals, Libraries

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2003 yilinda yiirtirliige
giren Tiitlin Kontrol Cerceve Sozlesmesi (TKCS) ile diinya
capinda tiitin talebini diisiirmek hedeflenmistir ve
miidahalelerin planlanmasina yardim etmek icin, M-
POWER (Monitor: Gozle, Protect: Koru, Offer Help:
Destek Sagla, Warn: Uyar, Enforce Ban: Yasakla, Raise
Taxes: Artir) adinda Dbir

Vergileri politika paketi

tasarlanmugtir (1).

Tiirkiye’de TKCS temel almarak 2009 yilinda tiim
kapali alanlarda sigara i¢iminin yasaklanmasi amaglanmais
ve “Dumansiz Hava Sahasi” kampanyas: baslatilmistir.
Kapali alan yasaklarmin tiitiin kullanimini azalttig gesitli
¢alismalarla gosterilmistir (2). Ancak bunun yaninda agik
alanlarda sigarasiz alanlarin olusturulmas: ile sigara
igmeyenlerin korunmast ve tiitiin kullananlarin da
birakmasinin tesvik edilmesi miimkiindiir. Bu bakimdan
sigarasiz alan uygulamalar1 Kkisilerin saglik hakkin
onceleyen bir uygulamadir (3). Hastanelerdeki sigarasiz
alan uygulamalari, hastalara, ziyaretgilere ve ¢alisanlara
tiitiin kullaniminin bir saglik riski oldugunu ve bu sebeple
hastane yerleskesinde kullanimima izin verilmeyecegi
sekilde

uygulamalarmdandir.

mesajin1  net bir ileten, saghg1 gelistirme

Diinyada agik alanlarda sigarasiz alan uygulamalari ile
ilgili Birlesik
Devletleri'ndeki (ABD) hastanelerin %45’inden fazlasinda

acgik alanlarda sigarasiz alan uygulamasi bulunmaktadir

ornekler mevcuttur. Amerika

(4). Ispanya’da 2011 yilindan beri biitiin hastanelerde agik
ve kapali alanlarda sigara igilmemektedir ve yapilan bir
calismada hastane cevresinde sigara dumanindan pasif

etkilenimin de 6niine gecildigi goriilmiistiir (5).

Arastirmanin yapildig1 iiniversite yerleskesinde 2012
yilindan itibaren egitim ve saghk kurumlarinin giris
kapilarmin oniinde sigarasiz alan diizenlemesi mevcuttur
(6). Bu diizenleme; esasen Tiirkiye’de Haziran 2015
tarihinde yaymnlanan Tiitiin Kontrolii Uygulamalan
genelgesinde de yer alan kamu kuruluslarinda bulunan
actk alanlarda sigara igilebilen alanlarin kisitlanmasi,
kamuya acik park gibi yerlerde tiitiin kullaniminin éniine
gecilmesi, havaalani, gar, tiyatro, saghk kurumlari gibi
insanlarin yogun olarak kullandig1 ve toplu giris gikisin
oldugu kapal alanlarin giris kapilarinin en az bes metre
mesafesinde tiitiin {iriinlerinin kullanimmin &nlenmesi
maddeleri ile de uyumludur (7). Mevcut uyumun giincel
durumuna iligkin

degerlendirmelerin  yapilmasi,

uygulamalarn  izlenmesi ve gelismesi agisindan



“Sigarasiz Aglk Alan” diizenlemesine uyum konusunda bir Gniversite yerleskesi deneyimi 139

degerlidir. Bu temel gerekc¢e ile; bu calismada, bir
iiniversite hastanesi yerleskesinde, eriskin hastanesi ve
Ogrenci oniinde kriterler

kiitiiphanesi belirlenmis

kullanilarak gozlem yapilarak sigarasiz alan

diizenlemesine uyumun degerlendirilmesi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin yeri ve zamani

Tanimlayic1 6zellikte olan bu aragtirmada Hacettepe
Universitesi Sthhiye Yerleskesi Erigskin Hastanesi 7 No'lu
kap1 6ntinde ve Saglk Bilimleri Kiitiiphanesi giris kapisi
ontinde 13-17 Mart 2017 tarihleri arasinda “sigarasiz alan”
olarak belirlenen bolgenin i¢inde ve bu alanin beser metre
disinda yapilmistir. Eriskin hastanesinde, birisi g¢ocuk
hastanesi ile baglantili olmak {izere toplam dort kapi
bulunmaktadir (erigskin girisi olan 7 No'lu kapi, ¢ocuk
hastanesi girisi, B kapist ve acil servis kapisi). Eriskin
hastanesinin ana girisinin 7 No’lu kap1 olmasindan dolayi,
7 No'lu kapmin gozlem alaninin digerlerine gore daha
genis olmasi temel gerekgeleri ile arastirma icin bu kap1

secilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen her iki kap1 oniinde
“sigarasiz alan” sinurlari belirgin ve nettir. Arastirmanin
verileri alt1 arastirmact tarafindan gozlem
8.00-10.00, 12.00-14.00, 16.00-18.00

arasinda toplanmustir. Gozlemler arastirmacilar tarafindan

teknigi
kullanularak saat
her iki kapi igin arastirmacilarin arastirma alanini
gorebilecekleri ve izleyebilecekleri bir mesafede oturarak

yapilmustir.
Arasgtirmanin katilimcilarn

Aragtirma kapsaminda adi gecen mekanlarda tiitiin

kullanan 4415 kisi ile ilgili veriler degerlendirilmistir.
Veri toplama asamasi

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan 13 soruluk
veri toplama formu ile toplanmistir. Calismada tiitiin
dumansiz gegen siire olarak sigarasiz alan igerisinde higbir
sekilde tiitiin iirtinii kullanilmadan gegen siire alinmigtir.
Bu siire hesaplanirken, sigarasiz alan ¢izgisi sinirlar
icerisinde bir kisinin bile tiitliin ya da tiitiin {rini
kullandig1 gozlendiginde kronometre durdurulmustur.

Tiitin dumansiz alan saglandiginda kronometre tekrar

baglatilmistir. Boylece tiitiin dumansiz gegen siire

hesaplanmistir. Veri toplama formu iki boliimden
olusmaktadir. ilk bolimde gozlenen kisilerin ozellikleri,
ikinci boliimde ise gozlem yapilan alanlarin o6zellikleri

degerlendirilmistir.
Verilerin analizi asamasi

Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi ve analizi i¢in
SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistiksel paket
programi kullanilmistir. Analizler ve analizlerin sunumu
ile ilgili olarak; marjinal ve ¢apraz tablolarin verilmesinin
yani sira ¢ok degiskenli analizde oOnceki analizlerde
belirlenen olas: faktorler kullanilarak sigarasiz alanlarda
titin kullanimin1  6ngérmedeki bagimsiz prediktorler
lojistik

Sigarasiz alanlarda tiitiin kullanimina etki eden olasi

regresyon analizi kullanilarak incelenmistir.
faktorler olarak; cinsiyet, saglik calisan1 olma durumu, tek
titin ~ kullanimi1

durumunun

basma/grupla olma durumu, dis1

mesguliyet varlifi, yer etkisi lojistik

regresyon analizinde degerlendirilmistir.

Titiin dumansiz kalma siiresi iki saatlik donemler igin

ortalama ve ortanca degerler saptanmigtir. Normal
dagilima uymayan degiskenler igin ortalamalar aras1 fark:
etmek Mann-Whitney U

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik icin tip 1 hata degeri

tespit amaciyla testi

%5’in altinda olan durumlar anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin tanimlanan degiskeni; sigarasiz agik alan
olarak belirlenen bolgenin igerisinde ve gevresinde sigara
titin

kullananlarmn saghk c¢alisan1 olma durumu (kisilerin

icilme durumu, tanimlayan degiskenler ise
tizerinde beyaz onliik/ kimlik karti/ nobet kiyafeti gibi
saglik calisani oldugunu simgeleyen o6zelliklerden birini
ya da birkacin1 tagimasma gore “saglik calisan1” olarak
degerlendirilmistir), cinsiyeti, tek basina veya grupla
olmasi, yaninda ¢ocuk varligi, gozlem siiresince tiitiin
kullanimi  diginda

mesguliyetinin  varligi, uyarilma

durumu ve uyariy1 dikkate alma durumudur.
Aragtirmanin izinleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin tiniversitenin ilgili
birimlerinden resmi yazili izinler alinmistir. Arastirma

kapsaminda gozlem yapilan alanlarda bulunan kisilerle



140 “Sigarasiz Agik Alan” diizenlemesine uyum konusunda bir Universite yerleskesi deneyimi

herhangi bir diizeyde goriisme yapilmadigi/iletisim

kurulmadig; igin etik kurul izni aliInmamustr.
BULGULAR

Tablo I'de yerleske icinde gozlem yapilan alanlara
gore tiitiin kullananlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri
sunulmustur. Arastirma siiresi boyunca gozlenen kisilerin
%31,9’u kadin, %68,1’i erkektir. Hastane Oniinde tiitiin
kullananlarm %33,7’si kadin %66,3'ti erkek, kiitiiphane
%25,9'u  kadin, %74,1'i

erkektir. Gozlenen kisilerin %13,7’si saglik personelidir.

oniinde titiin  kullananlarin

Tablo II'de hastane oniinde ve kiitiiphane oniinde
dumansiz kalma siireleri incelenmistir. Tiitiin dumansiz
kalma stiiresi iki saatlik donemlerde, hastane 6nii icin
ortalama 62,4+45,5 dakika,

kiitliphane 6nii igin de ortalama 19+18,5 dakika, ortanca

ortanca 93 dakika ve

10 dakika olmustur. Fark istatistiksel olarak anlaml
bulumustur (p<0,001).

Tablo II'de go6zlem yapilan alanlara gore bazi
degiskenler incelenmistir. Gozlenen kisilerin %35,5"inin
sigarasiz alan i¢inde, %64,5’inin ise sigarasiz alan disinda
titiin kullandig1 saptanmistir. Hastane oniinde tiitiin
%78,1'1

sigarasiz alan disinda gozlenmistir. Kiitiiphane oniinde

kullananlarin = %21,9'u sigarasiz alan iginde,

titlin kullananlarin  %80,8’i sigarasiz alan iginde ve

%19,2’si sigarasiz alan disindadir.

Hastane Oniinde tiitiin kullananlarin  %62,2’si tek
basmna, %37,8'i
Kiitiiphane éniinde tiitiin kullananlarin %59,5’1 tek basina,
%40,5'1

kisilerin %16,2’sinin tiitiin kullanirken igecek igmek,

grup halinde titlin kullanmistir.

Gozlenen

grup halinde titiin  kullanmustir.

telefonla konusmak gibi mesguliyetleri saptanmustir.

Tablo IV’'de gozlenen kisilerin cinsiyetlerine ve saglik
personeli olma durumuna gore sigarasiz alan icinde ve
diginda  tiitiin
Kadinlarin %31,5’1 ve erkeklerin %37,3'1i alan i¢inde tiitiin
kullanmustir (p<0,001).

kullanimi  durumlar1  incelenmistir.

Saglik personelinin %28,7’sinin alan iginde, saglik
personeli olmayan Kkisilerin ise %36,5inin alan icinde
tiitiin kullandig1 belirlenmistir. Saglik personeli ve saglik
personeli olmayanlarda

sigarasiz alan iginde tiitiin

kullanma diizeyleri istatistiksel olarak farklidir (p<0,001).
Tablo V’de sigarasiz alan uygulamas: icinde kalan
alanlarda tiitiin kullanmay:1 etkileyen baz1 faktorler
incelenmistir. Erkekler kadinlara gore 1,12 kat sigarasiz
alan c¢izgisinin iginde tiitiin kullanmaktadir, bu deger
istatistiksel olarak anlaml degildir (%95 GA 0,96-1,31,
p=0,130). Gozlenen kisilerden saglik ¢alisani olmayan
kisiler saglik calisan1 olan kisilere gore 1,17 kat fazla
sigarasiz alan ¢izgisinin icinde tiitiin kullanmaktadir, bu
deger istatistiksel olarak anlamli degildir (%95 GA 0,90-
1,37, p=0,30). Gozlenen kisilerden tek basina tiitiin
kullananlar grup halinde tiitiin kullanan kisilere gore 1,37
kat fazla titliin
kullanmaktadir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(%95 GA 1,17-1,59, p<0,001). Tiitiin kullanirken bagka
mesguliyeti olan kisiler olmayan kisilere gore 1,09 kat

sigarasiz alan ¢izgisinin icinde

fazla sigarasiz alan ¢izgisinin i¢inde tiitiin kullanmaktadir,
bu deger istatistiksel olarak anlamli degildir (%95 GA
0,90-1,33, p=0,34). Kiitiiphane oniinde tiitiin kullananlar
hastane 6niinde kullananlara gore 15,2 kat fazla sigarasiz
alan icinde tiitiin kullanmaktadir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (%95 GA 12,7-18,2, p<0,001). Modelin
agiklayicilik katsayisi 0,32 olarak bulunmustur.
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Tablo I. Yerleske icinde gozlem yapilan alanlara gore tiitiin kullananlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (HO
Sthhiye Yerlegkesi, 13-17 Mart 2017)

Ozellik Gozlem Alanmi p Ki-kare
Hastane Kiitiiphane Toplam
Sayr  Yiizde Say1  Yiizde Sayr  Yiizde
Cinsiyet <0,001 21,486
Kadin 1145 33,7 263 25,9 1408 31,9
Erkek 2256 66,3 751 74,1 3007 68,1
Saglik calisan1 olma <0,001 66,885
durumu
Degil 2858 84,0 954 94,1 3812 86,3
Calisan 543 16,0 60 5,9 603 13,7
Toplam 3401 100,0 1014 100,0 4415 100,0

Tablo II. Gézlem yapilan alanlara gore sigarasiz alan uygulamasi i¢inde tiitiin dumansiz gegirilen stirelerin dagilimi
(HU Sthhiye Yerleskesi,13-17 Mart 2017)

Siire (dk) Hastane Kiitiiphane
Ortalama+SS 62,4 +£45,5 19+ 18,5
Ortanca 93 10
Minimum 1 =
Maksimum 115 71

Tablo III. Gozlem yapilan alanlara gore gézlem yapilan kisilerin tiitiin kullanimina iligskin baz1 6zelliklerin dagilim1
(HU Sihhiye Yerlegkesi, 13-17 Mart 2017)

Ozellik Gozlem Yapilan Alan p Ki-kare
Hastane Kiitiiphane Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr  Yiizde
Tiitiin kullanim mekani <0,001 1180,106
Alan igi 746 21,9 819 80,8 1566 35,5
Alan dis1 2655 78,1 195 19,2 2849 64,5
Tek basina/grupla olma 0,110 2,550
Tek bagina 2117 62,2 603 59,5 2720 61,6
Grupla 1284 37,8 411 40,5 1695 38,4
Yaninda ¢ocuk varligy 0,010 5,689
Yok 3382 99,4 1014 100,0 4396 99,6
Var 19 0,6 - - 19 0,4
Tiitiin kullanimi dist <0,001 46,904
mesguliyet*
Var 481 14,1 235 23,2 716 16,2
Yok 2920 85,9 779 76,8 3699 83,8
Kullanilan tiitiin ¢esidi
Sigara 3395 99,8 1004 99,0 4399 99,6
E-sigara 6 0,2 9 0,9 15 0,3
Sarma sigara = = 1 0,1 1 =
Toplam 3401 100,0 1014 100,0 4415 100,0

* Tiittin kullanimu dis1 mesguliyet varhigi cay, kahve tiiketimi ve telefonla ugras: olarak degerlendirilmistir.
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Tablo IV. Gozlenen kisilerin cinsiyetlerine ve saglik personeli olma durumuna gore sigarasiz alan iginde ve disinda
titiin kullanimi durumlar: (HO Sthhiye Yerlegkesi, 13-17 Mart 2017)

Ozellik Sigarasiz alan icinde tiitiin Toplam P Ki-kare
kullanimi1

Evet Hayir

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde*

Cinsiyet <0,001 14,501
Kadin 443 31,5 965 68,5 1408 31,8
Erkek 1123 37,3 1884 62,7 3007 68,2
Saglik <0,001 14,026
Calisan1 Olma
Durumu
Yok 1393 36,5 2419 63,5 3812 86,3
Var 173 28,7 430 71,3 603 13,7
Toplam 1566 35,5 2849 64,5 4415 100,0

*Stitun ytizdesidir, digerleri satir ytizdesidir

Tablo V. Gozlenen kisilerin bazi 6zelliklerine gore sigarasiz alan iginde tiitiin kullanma durumlar: (hii sthhiye
yerleskesi, 13-17 Mart 2017)

Ozellik OR %95 GA p
Cinsiyet

Kadin (Ref.) 1,00

Erkek 1,12 0,96-1,31 0,130
Saglik Calisan1 Olma Durumu

Var (Ref.) 1,00

Yok 1,17 0,90-1,37 0,300
Tek basina/Grupla Olma Durumu

Grupla (Ref.) 1,00

Tek basina 1,37 1,17-1,59  <0,001
Tiitiin kullanim1 dis1 mesguliyet*

Yok(Ref.) 1,00

Var 1,09 0,90-1,33 0,340
Yer

Hastane(Ref.) 1,00

Kiitiiphane 15,2 12,7-18,2 <0,001

Nagelkerke R2=0,32

* Tiittin kullanimi dig1 megguliyet varligi cay, kahve tiiketimi ve telefonla ugras: olarak degerlendirilmistir.
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TARTISMA

Son donemlerde agik alanlarda da kullanimi
tartisilmaya baglanan tiitiin iirtinleri aktif igicilik ve/veya
pasif etkilenim nedeniyle her yil milyonlarca o&liimle
sonuclanmaktadir (8). Kapali alanlarda temel korunma
yonteminin %100 dumansiz ortamlar yaratmak oldugu
¢ok iyi bilinmesine ragmen (9) acik alan uygulamalar ile
ilgili gorece yeni bilimsel kanitlar iiretilmektedir (10).
Bununla birlikte, temel hedeflerin, acik alanlarda yakin
mesafedeki kisilerin pasif etkilenim riskini ortadan
kaldirmak ve ayni zamanda toplumda agik alanlarda da
tiitiin kullanmamanin “normal” oldugu algisin1 yaratmak
oldugu unutulmamalidir (11,12). Bu ¢alismanin bir
tiniversite kampiisiinde yapilmis olmasi nedeniyle her iki
amaca da hizmet ettigi diisiiniilmektedir. Calismada
gozlenen Kkisilerin %35,5'inin sigarasiz alan iginde tiitiin
kullandig1 saptanmistir (Tablo III). Bu durum agk
alanlarda sigara i¢gme kisithiligi uygulamasinin kabuliine
iliskin bir eksiklik oldugunu ortaya koymaktadir. Alan
iginde tiitlin kullanimimin yiiksekligi hastaneye gelen
kisilerin “Sigarasiz Alan Uygulamasi’ndan habersiz
olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Bu durumun bir
sebebi

Dumanindan Pasif Etkilenim” (SDPE) in saglik {izerine

diger ise ¢ogunlugun acgik alanda “Sigara
etkileri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmamasi
nedeniyle olabilir. Ayni yerleskede 2013 yilinda yapilan
calismada katimcilarin %20,3'it  agik havada sigara
igilmesinin ¢evredekilerin saghgini “hi¢”, %47,3"1 ise “cok

fazla” etkilemeyecegini belirtmislerdir (13).

Arastirma kapsaminda yerleske icinde hastane ve
egitim kurumu olmak {izere iki temel bilesene iliskin
titiin
kullananlarin %21,9'u sigarasiz alan iginde, kiitiiphane
%80,81
igindedir (Tablo III). Hastane oniinde kiitiiphane oniine

gozleme yer verilmistir. Hastane &niinde

ontinde tiittin kullananlarin sigarasiz alan
gore sigarasiz alan diizenlemesine uyumun daha fazla
olmasinin nedeni saglik kurumu olmasi nedeniyle burada
bulunan kisilerin bu konuda daha duyarli olmas: olabilir.
2013 yilinda

arastirmaya katilanlarin %61,5'i sigarasiz alan disinda

aymt yerleskede yapilan c¢alismada

sigara igme nedenini “sigarasiz alan i¢inde sigara igmenin

insanlar1 olumsuz etkileyebilecegi icin” olarak belirtmistir
(13). Ayrica hastane Oniinde bir giivenlik gorevlisin
bulunmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Dumansiz hastane
kampiisleri yaratmak giiclii bir saglik mesaji vermek
agisindan Onemlidir. Wheeler ve arkadaglar1 tarafindan

Tip Bilimleri Arkansas Universitesi Hastanesi'nde yapilan

bir calismada, hastane c¢evresinde sigarasiz alan
uygulamasina gegilecegi  belirtilmistir. Uygulamaya
gecilmeden once ve gecildikten sonra c¢alisanlara,

yoneticilere ve hastalara uygulamaya yonelik fikirleri
sorulmustur. Uygulamadan once siireci destekleyenlerin
sikligi %83,3 iken politika sonrasi bu deger %89,9'a
ylikselmistir (14).

Kiitiiphane oniinde tiitiin kullananlar hastane 6niinde
kullananlara gore 15,2 kat fazla sigarasiz alan iginde tiitiin
(Tablo V). Bu

nedenlerden birisi kiitiiphane binas1 6niinde uyar: yapan

kullanmaktadir sonuca yol acan
bir giivenlik gorevlisinin bulunmamast olabilir. Bir egitim
kurumu olan kiitiiphane éniinde sigarasiz agik alanlarin
yaratilmast son derece Onemlidir. Sivano ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada sigarasiz alanlarin
desteklenmesi konusunda yeni bilgiler edinilmistir.
ftalya’da halen sehir parklarinda, stadyumlarda, okul
cevreleri ve bahgelerinde, plajlarda, hastane ¢evrelerinde
sigarasiz alan uygulamalar1 yapilmaktadir. 2009 ve 2010
yillar1 arasinda yapilan bu ¢alisma 6233 on bes yas iisti
birey  {izerinde  uygulanmuistir. Sigarasiz ~ alan
uygulamalarina destek okul cevresi ve bahgelerde % 85,
hastane gevresinde % 79 olarak goriilmiistiir (15). Tiim bu
bilgiler, sigarasiz alanlarin genisletiimesinde 6nemli ve
degerlidir. Toplumun gosterecegi destekle yeni sigarasiz

alanlarin olusturulmasinin 6nii agilacaktir.

Tiitlin kullandig1 gozlenen Kkisilerin %13,7’si saghk
personelidir (Tablo I). Yapilan bir ¢alismada isyerlerinde
sigara icilmemesinin sadece sigara igmeyenleri korumakla
kalmayip ayni zamanda sigara icen bireyleri de sigaray1
birakmaya cesaretlendirdigine ve tiiketimini
(16). Bu

calisanlarina da ¢ok biiyiik bir pay diismektedir. Saglik

sigara

azalthgma deginilmistir konuda saghk

calisanlart toplum tarafindan deger verilen, sosyal,

ekonomik ve politik alanlarda seslerini duyurabilen etkili
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bir gruptur. Saglik calisanlar1 mesleki kimlikleriyle

toplumu tiitiin  kullanimmin ve pasif etkilenimin
yaratacagl saghk sorunlari konusunda egitebilirler, tiitiin
kullanicllarinin =~ bagimlilign ~ yenmelerine  yardimci
olabilirler (17). Saglk calisanlarinin alan iginde tiitiin
kullanmasi, yanlis rol model olmalar1 ve kural ihlalini
tesvik etmeleri sebebiyle énemli bir sorundur. Yapilan bir
calismada, Tiirkiye’'de sigara i¢me sikliginin doktorlarda
%32,6-66,2, hemsirelerde %40,3-%68,6,
ogrencilerinde  %15,1-%36,6

Toplumda tiitiin kullanmanin yaygmligimi azaltmak

tip fakdiltesi
oldugu  saptanmustir.
amaciyla izlenecek politikalarda saglik ¢alisanlarmnin rol
model olacag1 goz oniinde bulundurularak bu alana

agirlik verilmesi son derece degerlidir (18).

kasitliliklar:

Aragtirmanin yapildig: tarihlerde havanin yagmurlu ve

Aragtirmanin  bazi bulunmaktadir.

“gorece” soguk olmasi katilimci sayisini etkilemis olabilir.
belli

calismanin gozleme dayali verilerden olugsmasi nedeniyle

Aragtirmada saatlerde gozlem yapilmasi ve
sonuglar genellenebilir veri igermemektedir. Gozlem
sirasinda “saglik calisani olma durumu”nu belirlemede
kullanilan kriterler saglik calisanlarmin genelinde tiitiin
hakkinda kasitlilik

olusturmustur. noktalarin

kullanimi veri saglamada
kor

bulunmasi, goézlem saatlerinin yogunlugu ve gozlemci

Gozlem  alaninda

sayisinin  kisitliligt  nedeniyle  degerlendirilemeyen
kisilerin olmas1 yapilan arastirmanin diger kisithliklari

olusturmaktadir.

Sonug olarak, halk saglig1 acisindan énemli bir sorun
olan pasif etkilenimin keskin bir sinir1 yoktur, bu nedenle
tamamen sigarasiz alanlar olusturulmadan bu riskin
degildir.

yaratmak adina hastane ve egitim kurumu cevrelerini de

engellenmesi olast Tam dumansiz alanlar
i¢ine alan mevzuat temelli diizenlemelerin yani sira tutum
ve davranis gelistiren c¢alismalara da

Ozetle;

iilkemizde arttirilmasi/genisletilmesi ve %100 sigarasiz

gereksinim

bulunmaktadir. tiitiinsiiz/sigarasiz  alanlarin
hastane ve egitim kurumlarmin saglanmas: toplum sagligi

agisindan degerli ve gereklidir.
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Amag: Duktal karsinoma in situ (DKIS) memede duktal epitelyum hiicrelerinin
bazal membrani asmayan ve invazyon kaniti olmayan proliferasyonudur. Son
tartismalardan birisi de DKIS vakalarinda yiiksek invaziv hastalik riski ile
birlikte, sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) gerekli olup olmadigidir.

Gere¢ ve yontem: Klinigimizde 1996-2016 yillar1 arasinda 112 mikroinvaziv
odakli ve 32 mastektomi endikasyonu olan toplam 144 DKIS hastasina
uygulanan SLNB sonuglar: geriye doniik olarak incelendi ve literatiir esliginde
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53 (36-77) idi. Histopatolojik tan1 olgularm
103’tinde (%71) igne isaretli meme biyopsisi, 34'tinde (%24) eksizyonel biyopsi,
7'sinde ise (% 5) subareolar eksplorasyon ile konuldu. Histopatolojik
incelemede hicbir sentinal lenf nodu o6rneklemesinde invazyon gortilmedi.
Mikroinvazyonu olan olgulara radyoterapi ve hormonoterapi, mastektomi
yapilan olgulara ise sadece hormonoterapi adjuvan tedavi olarak uygulandi.
Ortalama 48 aylik takiplerinde olgularda aksiller rekiirrens saptanmadi.

Sonug: DKIS saptanan hastalarda aksiller metastaz oldukca diisiik oranda
(<%1) saptandig: icin aksiller lenf nodu 6rneklemesi bu hastalarin hepsinde
rutin olarak yapilmamalidir. Mikroinvaziv odaga sahip veya mastektomi
yapilma endikasyonu bulunan hastalarda ¢rnekleme SLNB seklinde yapilarak
aksiller diseksiyonun olas1 morbiditelerinden kagimlabilinir.

Anahtar Kelimeler: Duktal Karsinoma in Situ, Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi,
Meme Kanseri

ABSTRACT

Objective: Ductal carcinoma in situ (DCIS) is a proliferation of mammary
ductal epithelial cells that does not cross the basal membrane and has no
evidence of invasion. One of the recent arguments is that a sentinel lymph node
biopsy (SLNB) is required for high risk of invasive disease in DCIS cases.
Material and method: We retrospectively reviewed SLNB results in a total of
144 DCIS patients, 112 with microinvasive foci and 32 with mastectomy
indication between 1996 and 2016 in our clinic.

Gonderim tarihi: 22.06.2017
Kabul tarihi: 27.07.2017
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Results: The mean age of the patients was 53 (36-77) years. A total of 103 (71%)
of the cases were treated with wire-guided biopsy, 34 (24%) with wide local
excision, and 7 (5%) with subareolar exploration for histopathological
diagnosis. Histopathological examination showed no invasion of any sentinel
lymph node specimen. Radiotherapy and hormonotherapy were applied to
patients with microinvasion and only hormonotherapy was applied to the
patients treated with mastectomy as adjuvant therapy. There was no
recurrence of axillary lesions in the average follow-up of 48 months.
Conclusion: As axillary metastases were found to be quite low (<1%) in DCIS,
axillary lymph node sampling should not be routinely performed in these
patients. Axillary sampling may be done with SLNB in DCIS patients with
microinvasive foci or having mastectomy indication, avoiding possible
morbidity of axillary dissection.

Keywords: Ductal Carsinoma in Situ, Sentinel Lymph Node Biopsy, Breast

Cancer

Duktal karsinoma in situ (DKIS) memede duktal
epitelyum hiicrelerinin bazal membrani asmayan ve
invazyon kaniti olmayan proliferasyonudur. Mamografik
taramanin yaygm olmadig1 yillarda meme kanserlerinin
%1’ini olustururken bu oran goriintiileme yontemlerinin
gelismesi ve mamografik taramanin yayginlagsmasiyla %
20’lere ulasmistir (1-2). 1970°li yillarin basinda insidansi
100.000 kadinda 1,8 iken 2000 yillarmin ortalarinda
100.000"de 32,5lere ¢ikmustir (3). Son yillarda bu bes katlik
artisin nedeni mamografinin kullanimmin artmasi ve
%80'inin  bu
kaynaklanmaktadir. Mikroinvazyon ile birlikte DKIS, tiim
0,68-2,4 arasinda
goriilmektedir. DKIS'lu olgularda ise bu oran %14

yontem ile tespit edilmesinden

meme kanserli olgular iginde %
dolaylarindadir. DKIS tanimu geregi noninvaziv oldugu

icin aksiller lenf nodlarma yayilmamas: gerektigi
anlamina gelir. Boylece piir DKIS olgularinda son yillarda
aksiller lenf nodu diseksiyonun (ALND) uygulanmamasi
standart tedavi protokolune girmis ve bunun siirvi
lizerine olumsuz etkisi olmadig1 kanitlanmistir (4). Buna
ragmen son galismalarda bazi DKIS vakalarinda aslinda
bir invaziv odak bileseninin oldugu ve bu hastalarda lenf
nodlarmin ¢ikarilmamasina bagli lokal yenileme riskinin
DKIS

hormon

artabilecegi  gosterilmistir  (5). tedavisinde

operasyon, radyoterapi ve tedavisi

kombinasyonlar1 uygulanmis olsa da aksiller lenf nodu
durumunun belirlenmesi son yillarda tartisilmaktadir (6).
sinirli

Aksiller ornekleme, sentinel lenf nodu gibi

miidahele edilmis olsa bile kronik agri, kolda 6dem, lokal
his kayb1 gibi uzun dénem komplikasyonlara yol agabilir.
Network (NCCN)

tarafindan yayinlanan son kilavuzlarda meme koruyucu

National Comprehensive Cancer
cerrahi (MKC) uygulanan hastalarda sentinel lenf nodu
(SLNB)
mastektomi uygulanan hastalarda SLNB yapilabilecegini
NCCN
kanitlanmis aksiller yayilim bulunmadigi durumlarda

belirtmektedir. Bu

biyopsisi yapilmasim1 Onermemekle beraber

belirtmistir. ayrica invaziv kanser veya

ALND yapilmamas: gerektigini
nedenle klinigimizde mikroinvaziv odakli ve mastektomi
endikasyonu bulunan DKIiS'lu hastalara uyguladigimiz

SLNB sonuglarini litaratiir esliginde inceledik.
GEREC VE YONTEM
Hasta se¢imi:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Meme ve
Endokrin Cerrahisi Biriminde 1996-2016 yillar1 arasinda
112 mikroinvaziv odakli ve 32 mastektomi endikasyonu
bulunan toplam 144 DKIS hastasina uygulanan SLNB
sonuglar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarmn yas,
cinsiyet, tiimor lokalizasyonu, tiimoriin palpasyon ile
tanilabilirligi, mamografide kalsifikasyon durumu, cerrahi
tipi, patolojik incelemede histolojik grade, komedo varhig;,
kaydedildi.

grubunda verilerine ulasilamayan, patoloji raporunda

nekroz ve reseptdr pozitifligi Calisma

farkli meme maligniteleri tespit edilen, takip verilerine

ulagilamayan hastalar ¢calismadan ¢ikarild.



Radyoloji: Tim hastalarin tanisal incelemesinin
parcasi olarak tiim meme goriintiileme (mamografi, meme
US, meme MRI) raporlari incelenerek; Kkalsifikasyon
varligr ve durumu, lezyonun boyutu BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) smniflamasina gore

degerlendirildi.

SLNB Prosediirii: Lenf Nodu (SLN)
goriintiilemesi icin hastalarimiza; sadece mavi boya
prop
uygulananlar ve lenfosintigrafitgamma prop ile birlikte

Sentinal

uygulananlar, sadece lenfosintigrafi+gamma

mavi boya uygulananlar olmak iizere ii¢ ydntem
kullanilmigtir. Lenfosintigrafi i¢in 0,8 milikiiri Tc-99m
nonkolloid tiimoriin etrafindaki doért kadrana ve tiimoriin
i¢ine subdermal olarak cerrahinin baglamasindan 2-4 saat
once enjekte edildi, ardindan sintigrafik goriintiiler alind.
SLN gama prop yardimu ile saptandi. Boya igin izostilfan
blue, metilen mavisi ve patent blue 5 ml periareoler ve

peritiimoral subdermal olarak enjekte edildi.
Patolojik Veriler:

Histopatoloji raporlar1 incelenerek; intraduktal yapi,
histolojik grade, komedo nekroz varligi ve estrojen ile
progesteron reseptorlerinin durumu kaydedildi. Histolojik
alt gruplar; kribriform, solid, mikropapiller ve papiller
subtiplere ayrildi. Histolojik grade I, II, III olarak
smiflandirildi. Komedo nekrozu var-yok olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarmn hepsi kadin olup yas ortalamasi 53 (36-77)
idi. Histopatolojik tani olgularin 103’iinde (% 71) igne
isaretli meme biyopsisi, 34’iinde (% 24) eksizyonel biyopsi,
7’sinde ise (% 5) subareolar eksplorasyon ile konuldu.
Patolojik incelemede DKIS ve invaziv odak saptanan 112
hastaya sadece SLNB, ayrica invaziv odak olmaksizin
mastektomi endikasyonu olan 32 DKIiSlu hastaya
mastektomi ile beraber SLNB uygulandi. 138 hastaya
lenfosintigrafi i¢in 0,8 milikiiri Tc-99m nonokolloid
tiimoriin etrafindaki dort kadrana subdermal ve tiimoriin
igine cerrahinin baslamasindan 2-4 saat 6nce enjekte edildi
ve sintigrafik goriintiiler alindi. 138 hastanin 26’sina
operasyon sirasinda mavi boya da kullanildi. SLN gama

prop yardimi ile bulundu (Resim 1). Sadece 6 (% 4)
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hastaya tek bagina mavi boya ile SLNB uygulandi (Resim
SLN
lokalizasyonlar1 incelendiginde sag memede 79 (% 54), sol
memede 65 (% 46)
Histopatolojik incelemede hi¢bir SLN'unda invazyon

2). Olgularin  tiimiinde saptandi.  Timor

lezyon mevcuttu (Tablo I).

goriilmedi.

it L »
LY p—
Resim 1. Gama Prop yardimiyla lenfosintigrafi

yontemiyle SLNB

"

Resim 2. Mavi boya yontemiyle SLNB

Adjuvan tedavi olarak mikroinvazyon bulunan

olgulara radyoterapi ve hormonoterapi; mastektomi
yapilan olgulara ise hormonoterapi verildi. Ortalama 48

aylik takiplerinde olgularda aksiller yenileme saptanmadi.
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Tablo I. Bulgular

Bulgular n (%)
Operasyon
Tam

Igne Isaretli Meme Biyopsisi 103 (%71)

Lumpektomi 34 (%24)

Supareolar eksplorasyon 7 (%5)
Tan1 Sonrasi

Mastektomi+SLNB 32 (%22)

SLNB 112 (%78)
Ortalama Yas 53 (36-77)
Palpabl kitle 34 (%24)
Tiimor lokalizasyonu

Sag 79 (%54)

Sol 65 (%46)
BIRADS siniflamasi

3 50 (%34)

4 68 (%47)

5 26 (%18)
Nukleer Grade

1 37 (%25)

2 56 (%38)

3 51 (%35)
Komedo nekroz 55 (%38)
SLNB

Mavi boya 6 (%4)

Mavi boya ve Lenfosintigrafi 32 (%22)

Lenfosintigrafi 106 (%74)

Ortalama Takip Siiresi 48 ay (30-120)

TARTISMA

DKIiS SLNB

uygulanmasmin gerekcesi, genis lokal eksizyon ornegi

saptandiginda prosediirlerinin
veya mastektomi drneginin gizli invaziv hastalik bulgular
ortaya koyma potansiyeline sahip olmasidir. Ardindan,
aksiller evreleme, sistemik adjuvan tedavisinden fayda
saglayacak hastalarin tamimlanmasinda &nemli bir
konudur. Bununla birlikte, postoperatif nihai patolojide
invaziv karsinom bulunmasina ragmen, bir¢ok sentinel
edilebilir

metastaz insidansi ¢ok diisiiktiir ve aslinda tedaviyi

digim prosediirii gereksiz kabul clinkii

nadiren degistirir (7-8).

DKIS tedavisi icin standart uygulama, memenin
mikroskobik tam tiimor eksizyonu icin mastektomi veya

lumpektomidir, ardindan bazi hastalara radyoterapidir.

Cogu merkezde DKIS hastalari adjuvan sistemik tedavi
almamaktadir. Sadece niiks riski yiiksek olan hastalar
kemoterapi ve/veya hormonal tedavi i¢in uygun oldugu
diistintiliir. Bir santimetreden kiigiik ve/veya diisiik
histolojik derecelendirmeli tiimorler adjuvan sistemik

tedavi almamaktadir.

Yiiksek riskli DKIS vakalarinda SLNB rutin kullanim1
da dezavantajlara sahiptir. SLNB'nin daha az invaziv
dogasina ragmen, kol lenfédeminin gelisimi, omuz
islevinde bozulma, agr1 ve azalmis kas kuvveti gibi
potansiyel riskler hala bildirilmektedir (9-11). Ayrica,

SLNB hastalar ve doktorlar igin pahali ve zaman alicidur.

Mastektomi SLNB

dezavantaji ise, eger nihai patoloji invaziv kanser olarak

esnasinda yapilmamasinin
gelmisse, teknik olarak SLNB artik miimkiin degildir ve
aksiller lenf nodu diseksiyonu gereklidir. Bu nedenle
DKIS SLNB

eklenmelidir.

icin mastektomi uygulanan hastalara;

DKIiS'lu hastalarda aksiller metastaz oldukca diisiik

oranda (<%1l) saptandigr igin aksiller lenf nodu
orneklemesi bu hastalarn  hepsinde rutin olarak
yapilmamalidir. Mikroinvaziv odaga sahip veya

mastektomi yapilma endikasyonu bulunan hastalarda
ornekleme SLNB seklinde yapilarak aksiller diseksiyonun

olas1 morbiditelerinden kaginilabilinir.
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Tip egitiminde bilissel, psikomotor ve duyussal alanlar1 degerlendirmede tek
bir yontem kullamimi yeterli degildir. Hedeflere uygun coklu ve giincel
degerlendirme yontemlerinin birlikte kullanilmas1 gerektigi diistintilmektedir.
Bu derlemede, nesnel 6rgiin klinik smavlar, mini klinik degerlendirme smavs,
senaryo uygunlugu testi, portfolyo ve 360 derece degerlendirme gibi klinik
donemde kullanilabilecek degerlendirme yontemlerinin tanim, kullanim
amaglari, planlama, uygulama, kisithlik ve avantajlari hakkinda ozet bilgiler
sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Tip Egitimi, Klinik Yeterlik, Performans Degerlendirme
ABSTRACT

In medical education, a single method is not sufficient to evaluate cognitive,
psychomotor and affective areas. It is thought that objective-oriented, multiple
and up, to date evaluation methods should be used together. This review is
aimed to provide brief knowledge about the definition, purpose of use,
planning, application, restriction and advantages of evaluation methods that
can be used during the clinical phase such as objective structured clinical
examinations, mini clinical evaluation exercise, script concordance test,
portfolio and 360 degree evaluation.

Keywords: Medical Education, Clinical Competency, Performance Assessment

Mezuniyet Oncesi tip egitiminin amaci, toplumun
gereksinimlerine uygun, nitelikli hizmet verebilecek bilgi,
beceri ve tutuma sahip, kendini siirekli gelistirebilen,
problem ¢6zme becerisi kazanmus, klinik yeterlige sahip
nitelikli hekimler yetistirmektir. Klinik yeterlik, yalnizca
klinik becerilere sahip olmak degil, bilgi ve performansin

etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan ¢ok daha karmasik bir

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi 2017;31(3): 153-169
doi: 10.5505/deutip.2017.82787

kavramdir ve bilginin kullanilmasi, dogru davranis ve
profesyonellik gibi ¢ok sayida Ozelligi icerir. Bilim ve
teknolojideki gelismelerle birlikte son 40 yil iginde tip
egitimi, yeterli yetkinlik diizeyine sahip hekimler
yetistirmek i¢in uygun ortam ve firsatlar1 saglayacak
sekilde evrimlesmistir. Bu nedenle klinik egitimde ok

sayida sistem hastaliklarina yonelik bilgileri ve ¢ok
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boyutlu mesleksel becerileri degerlendiren &lgme
degerlendirme yontemlerine gereksinim duyulmaktadir

1,2).

Klinik egitimde 6l¢me ve degerlendirme yontemlerinin
klinik uygulamalarin icine entegre edilerek, performanslar
tizerinden, hem gelisimi desteklemeye yo&nelik olarak
siire¢ i¢inde, hem de karar vermeye yonelik olarak egitim
siireci  sonunda

yapilandirilmast  ve uygulanmasi

onerilmektedir (1).

Egitimde kullanilan ¢oktan sec¢meli, kisa yamutls,

dogru-yanlis, eslestirmeli, bosluk doldurmali smav

yontemlerinin, problem ¢6zme, elestirel diisiinme, analitik

diistinme, karar verme gibi iist diizey biligsel siirecleri
degerlendirmede yetersiz kaldig1 ve ¢oklu degerlendirme
farkly
gerektigi belirtilmektedir. T1ip egitimi yogun bilgi yaninda
Ozellikle bu

uygulamali alanlarin degerlendirilmesinde, performansa

yontemleriyle kazanimlarin  degerlendirilmesi

uygulamali alanlar1 da igermektedir.

dayal1 kullanimi
onerilmektedir (3). 1990 yilinda Miller tarafindan; bilir

nasil oldugunu bilir, nasil oldugunu gosterir ve yapar

degerlendirme  yo6ntemlerinin

seklinde dort klinik yeterlik diizeyi tanumlanmustir. Sekil
1’de gosterilen Miller piramidi, bilgi ve deneyimin
iliskisini ve degerlendirme yontemlerini gostermektedir

).

Portfolyo, 360 derece degerlendirme, simiile

/ Yapar

hasta (EYLEM)

Nasil oldugunu

NOKS, Mini klinik smavlar, simiile hasbasi s6zlii sinav, maket

Coktan sec¢meli smavlar, klinik problem ¢6zme,

Coktan se¢meli smavlar, sozlii smavlar,

gosterir (PERFORMANS)
Nasil oldugunu bilir .
senaryo uygunlugu testi (YETERLIK)
Bilir

yazili sinavlar (BILGI)

Sekil 1. Miller Piramiti

Bu derlemenin amaci, klinik donemde kullanilabilecek

degerlendirme yontemlerinden ornekler sunmaktir.
Degerlendirme yontemlerinin tanim ve kullanim amaglari,
hazirlik  ve kisithilik  ve

planlama  asamalari,

avantajlarindan bahsedilecektir.

KLINiK DONEMDE KULLANILABILECEK
DEGERLENDIRME YONTEMLERINDEN ORNEKLER

1.NESNEL ORGUN KLINiK SINAVLAR (NOKS)
Tanim ve kullanim amaglar

[lk kez Harden tarafindan 1972 yilinda Dundee

Universitesi Tip Fakiiltesinde uygulanmis ve “smavin

dikkat edilerek
yapilandirilmis bir sekilde bilesenlerin degerlendirildigi

objektifligine planlanmis ve

bir klinik yeterlik degerlendirme yontemi” olarak
tanimlanmistir (5). Literatiirde verilen ¢esitli tanimlara
dayanarak NOKS “benzetimli bir ortamda mesleki
performansin degerlendirilmesi amaciyla adaylarin smnirh
bir siirede birtakim duraklara ugradigi objektiflik ve
standardizasyon ilkelerine dayali bir degerlendirme
yontemi” olarak tanimlanabilir. Her bir durakta aday
egitimli degerlendirmeciler tarafindan standart bir rehber

ile degerlendirilmektedir.
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NOKS duraklarinda bilissel, psikomotor ve duyussal
alanlara iliskin yeterlikler degerlendirilebilir. NOKS'tin iki
“objektiflik”  ve
Objektiflik esas olarak standart puanlama rehberlerine ve

temel Ozelligi “yapilandirma”dur.
her adaya ayni/benzer soruyu sorarak ayni egiticiler
tarafindan degerlendirmeye dayanir. Iyi yapilandirilmis
bir NOKS duragi egitim programi hedeflerine yonelik
karsilik gelen belli bir klinik gérevi degerlendiren standart
bir durak Bu sekilde

tasarlanmis bir NOKS yliksek diizeyde gecerlige sahip

tasarimina sahip olmalidir.
olabilir. Ayni zamanda iyi yapilandirilmis bir NOKS'iin
giivenirlik diizeyi de yiiksek olacaktir (5).

Hazirlik ve planlama

NOKS programini basarili bir sekilde uygulamak igin
bir organizasyon ekibine ihtiya¢ vardir. Bu ekip, smavin
gelistirilmesi,

organizasyonu ve yOnetiminin genel

sorumlulugunu tagimalidir.

Her bir

zamanlamasi 6zellikle egitim kurumunun diizenlemeleri

Smav  takviminin  olusturulmas: smavin

ve ders programinin gerekliliklerine gore belirlenmelidir
(6).

Sinav  belirtke tablosu (blueprint) ve smav siiresini
belirleme: Belirtke tablosu olusturma, herhangi bir simnavin

igerigini resmi olarak belirleme siirecidir. NOKS icin

zamanda durak sayisini saptamay1 saglar. Her bir NOKS
belirtke tablosu sinavin baglami, ders programina gore
degerlendirilmesi gereken igerigi ve sinavin herhangi bir
boliimiiniin  degerlendirilmesinde birden fazla
durak

arag
gerekip gerekmedigini, stiresini

aciklamalidir (6).

sayist ve

Bir belirtke
matriksten olusur; bir boyut test edilecek genel basliklar

tablosu genellikle iki boyutlu bir
(6ykii alma, iletisim becerileri, fizik muayene, yonetim
planlamasi, tan1 ve tedavi) digeri yeterligin gosterilecegi
durumlar1 igerir (6,7). Ornek bir sablon Tablo I'de

gosterilmistir.

Sinav uzunlugu (durak sayisi): Smav belirtke tablosu
¢ikarmak i¢in smnav uzunlugu onceden belirlenmelidir.
Sinav gegerligi igin en az dort durak olmalidir. Literatiirde
NOKS duraklarmin uzunlugu dort dakika ile bir saat
arasinda degismektedir. Durak sayisi ve smavin toplam
(test

yinelenebilirligi) hem de gecerlik (testin igeriginin,

uzunlugunun hem  giivenirlik sonuglarinin
Ogrenilen ya da degerlendirilen becerileri aslinda ne
Olgiide temsil ettigi) iizerinde etkisi vardir. Her durakta
verilen uygun ve gergekgi bir siire ile her sinavda yeterli
durak sayist olmasmi saglayarak icerigin kapsamini
artirmak  gegerliligi ve artirir.  lyi

yapilandirilmig bir NOKS'de bes ile on dakika siireli 14-18

glivenilirligi

degerlendirilecek performansta hangi baghklarin (temalar)  qurak ile yeterli giivenirlik elde edilebilir (6,7).
olmas: gerektigi oncelikle belirlenmelidir. Bu adim aym
Tablo I. NOKS Belirtke Tablosu Ornegi
Durak  Tema/Hedef Gorevler Durak Formati Siire
1 Oykii alma Bilgi alma, veri degerlendirme Uygulama durag: 10 dk
2 Akciger grafisi Yorumlama Soru durag: 4 dk
3 Solunum Fonksiyon Testi Yorumlama Soru durag: 4 dk
4 Hipertansiyon Tedavi baglama, bilgilendirme Uygulama durag: 10 dk
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Duraklarda
ogrenciden beklenen goreve ait islemlerin basamaklar
ifade edildigi
Degerlendirmeci, bu

Degerlendirme  rehberleri: smava giren

seklinde standart kontrol listeleridir.

islem basamaklar1 {izerinden
yapacagl degerlendirme ile Ogrencinin performansini
puanlayabilir. Degerlendirme her zaman programda
belirtilen &gretim ve Ogrenim hedefleri ile paralel

olmalidir. Her duraga ait durak igerigi belirlenirken es

zamanli yapilandirilmis  degerlendirme rehberi de
hazirlanmalidir (6).

Degerlendirici egitimi ve standardizasyonu:
Degerlendiricilerin uygulama Oncesi degerlendirme

rehberindeki basamaklar1 birlikte godzden gecirmeleri
onerilmektedir. Standardizasyon egitiminin puanlama
farkhiliklarmi en aza indirdigini ve degerlendiriciler arasi

tutarliligr artirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (6).

Standardize hasta egitimi: Standardize hastalar (SH),
ozellikle o6ykii alma ve bilgilendirme duraklarinda
NOKS'iin 6nemli bir parcasini olustururlar. “Simule
hasta” ve “standardize hasta” terimleri birbirinin yerine
kullanilsa da simule hasta, genellikle belli bir durumu
gercekci ve dolayisiyla standart bir sekilde sergilemek
lizere egitilmis normal bir insandir. Standardize hasta
sekilde

egitilmis hem simule hem de gercek hastalar1 kapsayan bir

durumlarin1  standart Dbir sergilemek {izere

tanimlamadir. Standardize hasta terimindeki standart
kelimesi aday tarafindan saglanan uyaricilara hastanin
verecegi tutarli sozel ve davramgsal tepkileri igerir.
Literatiirde hasta egitimine verilmesi gereken tam siire ile
ilgili bilgi olmasa da kisinin rol, deneyim ve uyum
yetenegine gore simule hasta olarak yetismesi i¢in 4-15

saate kadar bir egitim gerektigi tahmin edilmektedir (6).

Yardimer ekip: NOKS hazirliklari iginde organizasyon
gorevlilerinin gérev tanimlarinin sinavdan 6nce yapilmasi
gereklidir. Smava hazirlik asamasinda sinav ortaminin
kontrolu (duraklarin, dinlenme ve bekleme alanlarinin),
gerekli malzemelerin temini, smav sirasinda giris ve

cikislarin organizasyonu gibi islerin diizenlenmesi gerekir.

Pilot uygulama: Degerlendirme rehberlerinin
uygunlugunu, SH’larin performanslarini, senaryonun
gercege  uygunlugunu, duragin  uygulama ve

zamanlamasindaki sorunlar1 énceden anlayabilmek igin

pilot uygulama yapimalidir. Giivenilirlik ve durak
kalitesinin ilk psikometrik analizi de bu asamada
yapilabilir (6).

Katilimcilara duyuru ve smavin tanitimi: Sinav zamani
tim

yardimar ekip) onceden duyurulmalidir. Smavin formati

katiimcilara  (6grenciler,  degerlendirmeciler,
hakkinda mutlaka bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmeli
ve gerekirse uygulama Ornekleri izletilmeli ya da

yapilmalidir.

NOKS'iin giivenilir sonuglar olusturmasi icin, niteligi
etkileyebilecek  her  bir

bulundurulmasi

O0genin  gbz  Oniinde
Cunki

saglanamamis hastalar ve degerlendirmeciler, diisiik

gerekir. standardizasyonu
kalitede sorular ve uygun olmayan degerlendirme
rehberleri NOKS'iin giivenilirligini etkileyecektir. Sorular
gercekci degil ve egitim programinin dgrenme ¢iktilari ile

eslesmiyorsa, gegerlik de etkilenecektir.
NOKS'iin kisitlilik ve avantajlar1

NOKS'iin simiile ortamda gergeklestirilmesi, zaman
kisithligi, pargalarin degerlendirilebilmesi ve kaynak
gerekliligi gibi kisitiliklarimin yami sira ¢ok sayida
avantajlar1 vardir. Ozetle; gegerlik ve giivenirligin yiiksek
olmasi, performansi hedeflere yonelik degerlendirme

firsat1 saglamasi, standart degerlendirme rehberleri ve

egitimli egiticiler sayesinde adil bir degerlendirme
yapilabilmesi, big¢imlendirici degerlendirme sirasinda
aninda geri Dbildirim  verilebilmesi, nesnel ve

uygulabilirligi yiiksek bir degerlendirme yontemi olmasi

gibi ¢ok sayida avantaji vardir.
2.MINI KLINIK SINAVLAR
Tanim ve kullanim amaglar

Mini klinik sinavlar Amerikan i¢ Hastaliklar1 Yeterlik
Kurulu (American Board of Internal Medicine; ABIM)
tarafindan  mesleksel  yetkinlikleri  degerlendirmek
amaciyla mezuniyet sonrasi egitime yonelik gelistirilmis
gozleme dayali bir performans degerlendirme yontemidir.
Ik gelistirildiginde mezuniyet sonrasinda asistan
egitiminde kullanilan Mini klinik sinavlar, giiniimiizde
arttk mezuniyet 6ncesi 6grencilerin degerlendirilmesinde

de kullanilmaktadir (3,8).
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Mini klinik smavlar tip 6grencilerinin hasta goriismesi

sirasinda  kendilerinden beklenen temel becerileri

degerlendirmeyi hedefleyen bir degerlendirme
yontemidir. Servis, poliklinik, yogun bakim, laboratuvar,
acil servis gibi hastanin oldugu her klinik ortamda
uygulanabilmektedir. Degerlendirme, yetkinliklerin sinirl
bir par¢asmma odaklanabilecegi gibi Oykii alma, fizik
muayene, tan1 yontemleri, klinik karar verme, iletisim
becerileri, profesyonalizm, konsiiltasyon becerileri,
organizasyon ve genel klinik yeterlik basliklarma yonelik

olabilir (8).

Egitici yapilandirilmis standart formlar aracilifiyla

ogrenciyi degerlendirir ve degerlendirmenin hemen
ardindan performansi ile ilgili geribildirim verir. Her
farkl

degerlendirilebilir. Farkli zamanlarda, farkli ortamlarda,

Ogrenci egitmenler tarafindan birka¢ kez

¢ok sayida Ogrenci-hasta goriismesinin ¢ok sayida
degerlendirici tarafindan degerlendirilebilmesi nedeniyle
performans degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir

yontemdir (9).
Hazirlik ve planlama
Degerlendirme formu:

Formun ilk béliimiinde &grenciye ait bilgiler (adi-
soyadi, kidem yili, degerlendirildigi tarih), hastaya iligkin
bilgiler (tani, yas, cinsiyet, yeni/izlem hastasi, uygulama
ortami, olgu giiglitk derecesi), degerlendirmenin odag:
(veri elde etme/ tani/ hasta yOnetimi/ danismanlik),
gorlismenin tiirli (iyi haber verme/ kotii haber verme/

higbiri) baghikl bilgiler sorgulanmaktadar.

Formun ikinci béliimii 6grencinin hasta goriismesi
sirasinda gerceklestirmesi beklenen esas becerileri igerir.

Bu degerlendirme alanlar1 asagidaki maddelerden olusur:

1. Tibbi goriisme becerisi: Hastanin oOykiistinii alma,
dogru sorular sorma, sozlii ve sozsiiz iletisim kurma.

2. Fizik baki becerisi: Taniya yonelik, hastanin klinik
problemine uygun, hastay1 6nemseyen (hasta konforu
ve mahremiyeti), sirasina uygun dogru fizik muayene
uygulama.

3. Hasta yaklasimi/profesyonalizm: Empati, sayg: ve ilgi

gosterme, giiven verme, etik davranma.

4. Klinik karar verme: Uygun taniya yonelik dogru ve
yeterli tetkik isteme.

5. Danismanlik ve iletisim becerisi: Uygun dil kullanma,
empati, hastaya tedavi plami hakkinda gerekli bilgi
verme ve hastanin onayini alma.

6. Hasta yonetimi/etkinlik: Uygun zaman yo6netimi, hasta
yonetimine karar verme.

7. Genel klinik yeterlik: Sentez yetenegine sahip ve karar
verici olma.

Bu yedi basliga iliskin 6grencinin performans: likert

Olgegi ile degerlendirilir. Daha sonraki béliimler sirasiyla

hakkindaki

goriisleri ve ogrencinin kendi performansi hakkindaki

degerlendirmecinin  6grenci performansi

goriislerinin yer aldig1 boliimlerdir (3).

Degerlendirici Ogrencinin uygulamadaki
performansina iligkin sézel ve yazili geribildirim verir.
Bigimlendirici amagla tiim yil boyunca farkli isbas
ortamlarinda birden fazla degerlendirme yapilabilir.
Boylece Ogrencinin yil boyunca cesitli stajlardan aldig1
puanlar ile kendi gelisiminin ve eksikliklerinin farkina
varmast saglanir. Mini klinik sinavlarin tiimiinde alman

puanlar 6grenci ge¢me kalma notuna yansitilabilir (10).

Ek 1’de 6rnek bir mini klinik degerlendirme formu

verilmistir.
Uygulama:

Mini klinik sinavlar uygulanirken &ncesinde mutlaka

hastadan onay alinmali, hasta ve ogrenci yontem
hakkinda bilgilendirilmelidir. Degerlendirme baslamadan
once degerlendirici goriismenin yapildig: tarihi, hasta-
hekim goriismesinin zorluk derecesini, goriismenin
yapildig1 alan, uygulama igin harcanan siireyi belirler ve
formda uygun alanlari doldurur. Ogrenci, hastayla
goriisiir, muayene eder, tam1 ve tedavi basamaklarmi
uygular. Genel olarak smav siiresi igin 15-20 dakika
onerilir ve bu siirenin sonunda 6grenciye 10-15 dakika
siire ile egitici tarafindan geribildirim verilir. Egitmen
sinava ait goriisme bittiginde degerlendirme formunun bir
tanesini kendi gelisimini izleyebilmesi i¢in Ogrenciye
verir. Geri bildirim yapilmasi becerileri gelistirmek ve
Ogrencinin  hatalarin1  diizeltmek bakimindan ¢ok
onemlidir. Bunun i¢in mini klinik smnavlarin en Snemli

basamaklarindan bir tanesi geribildirimdir. Mini klinik
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siavlar icin 6nerilen yil boyunca alt1 veya sekiz kez farkli
alanlarda tekrarlayan goriismelerdir. Boylece &grencinin
farkli
yetkinligini gelistirmek amaglanir (3,8,11).

ortamlarda hasta ile etkilesimini saglayarak

Mini klinik sinavlarin kisitlilik ve avantajlari

Mini Kklinik smavlarin degerlendiricilerin her bir

Ogrenci icin  ayrilan  6zel =~ zaman = nedeniyle
degerlendirmeyi ek yiik olarak diistinebilmeleri ve
kullanulan likert Olgegine ragmen Kkisisel goriislerin
degerlendirmede etkili olabilmesi gibi bazi1 kisitliliklarina

karsin ¢ok sayida avantajlar1 vardir. Bu avantajlar:

* Degerlendirme gercek ortamlarda gergek hastalarla
yapilir.

» Farkli degerlendiriciler tarafindan farkli ortamlarda,
farkli konularda, ¢ok sayida hasta ile ¢ok sayida
becerinin = gozlemlenerek degerlendirilmesi ¢oklu
degerlendirme firsati saglar.

+  Ogrencinin performansim analiz ve sentez diizeyinde
6lgme olanagi saglar.

* Degerlendirmenin devaminda geri bildirim yapilmasi
becerileri  gelistirmek ve Ogrencinin hatalarim
diizeltmek bakimindan ¢ok dnemlidir.

* Likert olgegi ile degerlendirildigi i¢in objektiflik ve
adalet duygusu saglar.

* Glvenilir, gegerli ve uygulanabilir bir yontemdir.
3.SENARYO UYGUNLUGU TESTI

Tanim ve kullanim amaglar
klinik

degerlendirilmesine yonelik olarak kullanilan yazili bir

Senaryo  uygunlugu testi, yetkinligin

testtir. Test katilimcilarina kisa klinik senaryolar sunulur.
flerleyen adimlarda yeni bilgi unsurlari saglanarak, tam
secenekleri kararlarin

ya da yOnetim icin gerekli

verilmesini isteyen bir dizi soru sorulur. Anlaml

kararlarin verilebilmesine olanak saglayacak yeterli klinik
bilgi verilir. Ancak, gercek yasamdaki klinik deneyimleri

karakterize eden durumlari Orneklemek amaciyla, her

vakaya bir miktar belirsizlik ya da eksiklik kasithi olarak
yerlestirilir. Cok sayida arastirmada bu testin uygun
psikometrik niteliklere (yapisal gegerlilik, giivenilirlik ve

verimlilik) uygun oldugu goriilmiistiir (12,13).

klinik  akil

uzmanligin

testinin  temeli
Klinik

yapilanmas1 “hastalik senaryolarina” dayanir. Senaryolar

Senaryo uygunlugu
ylriitmeye  dayanur. bilissel
hastaligin ozelliklerinden olusan, 6nceden depolanmis
bilgi yapilaridir ve bilginin islenmesi, klinik deneyim,
yasantisal ve teorik bilginin birlestirilmesi ile olusurlar.
klinik

kargilastiklari zaman olusmaya baglar ve her Kklinik

Senaryolar  dgrencilerin  ilk hastalariyla
karsilasmada yeni bir senaryo yapilandirilir. Dolayistyla
senaryo klinisyenin etkili sekilde “hipotez” yaratmasina
olanak saglayan zihinsel modeldir. Tablo II senaryo
aktivasyonu ve klinik yetkinlik gorevi sirasindaki isleyise

agiklayici bir 6rnektir (12).

Cogu geleneksel degerlendirme yonteminin aksine,
Senaryo uygunlugu testi sorulari igin tek bir dogru cevap
yoktur.

puanlandirilirken,

Bunun yerine her bir test sorusu
klinik durumlara verilen uzman

cevaplarmin gesitliligi g6z 6niinde bulundurulur (12,13).
Hazirlik ve planlama

Senaryo uygunlugu testinde kullanilan test sorusu,
kisa bir klinik senaryo ve takip eden ii¢ kistmli soru
grubundan olusur. [Ik boliim; tami icin bir olasihk,
arastirma secgenegi ya da tedavi alternatifi seklinde bir
hipotez verir. ikinci kisim; fizik muayene bulgusu,
onceden var olan bir durum, bir goriintiileme yontemi ya
da laboratuvar test sonucu gibi verilen hipotez iizerinde
etkisi olacak (ya da olmayacak) yeni bilgiler sunar.
Ucgiincii kissmda soru cevaplanir. Bu kisimda 51i likert
tiirti yanit olgegi kullanilir (genellikle -2 ila +2 araliginda
degisir). Teste Kkatilanlar, yeni bilgilerin &ne siiriilen
hipotez tizerinde sahip olabilecegini diisiindiikleri etkisini
bu olgek {izerinde isaretlerler. Senaryo uygunlugu testi
Sekil 2’de (14).

ornek maddeleri goriilmektedir
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Tablo II. Senaryo aktivasyonu ve bir klinik yetkinlik gorevi sirasindaki isleyisin érnegi (11 no’lu kaynaktan uyarlanmigtir)

Bas agrilari ile size gelen bir hastanin durumunu degerlendirmenizin istendigini diisiiniin. Hasta poliklinik odasmna girdiginde hizli
bir sekilde — hatta bilincaltindan — hastamn bir rahatsizlig1 olan geng bir kadin oldugunun farkina varirsiniz. Ondan bas agrisin tarif
etmenizi istediginizde size “basinin sol tarafini etkiledigini” ve “gok ac1 verici” oldugu bilgisini verir. Bu ilk sozel (“sol taraf”, “ac1
verici”) ve sozel olmayan (geng kadin, rahatsizlik goriintimii, poliklinik ortami) ipuglar aninda akliniza migren scriptini getirir: Bu
migrenli hastalarin teshisi ve tedavisi ile ilgili 6nceki tecriibeleriniz ve egitiminiz araciligiyla biriktirdiginiz birbirine baglanmis bilgi
agidir.

Bu durumda, hastanin “tek tarafli” (tipik 6zellik), “bulanti” ve “1s1k hassasiyeti” esliginde (yiiksek oranda tipik 6zellikler), “siddetli”
“bas agrilar1” (migren senaryonuzun sabit Ozellikleri) yakinmalarimi sOylemesini beklersiniz. Tecriibenize dayali olarak, bu
ozelliklerin tamami1 migren senaryonuzla giiclii baglari olan sembollerdir ve hastalarin anlattiklart hikayeyi kolayca “migren kalib1”
olarak tanimlayabilirsiniz. Ilk tan1 hipoteziniz (“Bu bir migren vakasini temsil ediyor”), migreni olan, migren hastalarinin gosterme
egiliminde oldugu olas1 beklentilerinizi desteklediginden, bu birkag klinik bilgiyi kesfetmeniz ile aninda desteklenir hale gelir.

Fakat beklenmeyen “ates” ve “ense sertligi” bulgular1 otomatik olarak alternatif bir bilgi yapilanmasinin aklinizda harekete
gecmesini tetikler: menenjit senaryonuzun. Elinizin altinda bulunan klinik bulgular simdi en az iki rakip senaryonun isiginda
yorumlanmak zorunda kalacaktir. Bu klinik problemle yiizlesince, eldeki gercek vakanin ozellikleri bu iki senaryodan birinin
ozelliklerine, uygun tetkikler, tedavi segenekleri ve rehberlik ile devam etmenizi saglayacak yakinliga ulastigim hissedene kadar,
bilgi toplamaya ve diisiinmeye devam edeceksiniz.

Bir sonraki hastamz odaya girdiginde, dnceki vakaya bagl olarak aktif olan senaryolar calisan belleginizden silinecek ve yeni
vakayla ilgili olan senaryolar derhal akliniza gelecektir.

1- TANIKRITERLERI
Boyle diisiiniiyorsan: Bulmalisin: Hipotez bulgular:

(Bir tan1 hipotezi) (Yeni bir klinik bilgi, goriinteleme tetkiki veya laboratuvar test 2 -1 0 +1 +2
sonuglari)

-2 dislanma veya hemen hemen dislanma
-1 daha az olabilir
0 az da olsa olabilir
+1 daha fazla olabilir
+2 kesin veya hemen hemen kesin
2- SORGULAMA KRITERLERI
Sormay1 diisiiniiyorsan: Bulmalisin: Sorgulama bulgular:

Bir tar testi Yeni bir klinik bilgi, goriinteleme tetkiki veya laboratuvar test 2 -1 0+1 +2
sonuglari

-2 tamamen kontrendike olanlar veya neredeyse tamamen olanlar
-1 kullanilmayanlar hatta zararli olanlar

0 ne eksik ne de yararh olanlar

+1 yararh

+2 kesinle gerekli olanlar

3- TEDAVI KRITERLERI

Regete yazmay1 Bulmalisin: Regete bulgular:
diistintiyorsan:
Bir tedavi segenegi Yeni bir klinik bilgi, gériinteleme tetkiki veya laboratuvar test sonuglari 2 -1 0+1 +2

-2 tamamen kontrendike olanlar veya neredeyse tamamen olanlar
-1 kullanilmayanlar hatta zararl olanlar

0 ne eksik ne de yararl olanlar

+1 yararl

+2 gerekli veya kesinle gerekli olanlar

Sekil 2. Farkli formatlarda degerlendirme maddeleri (tani, sorgulama, tedavi) (14 nolu kaynaktan uyarlanmistir)
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Degerlendirme sistemi

Senaryo uygunlugu testi sorulari, tek bir “dogru” ya
da “fikir birligine varilmis” bir cevaptan kaginilacak
sekilde

puanlandirilmasi,

testinin
klinik

durumlara verilen cevaplarin goézlemlenen cesitliliginin

tasarlanir.  Senaryo  uygunlugu

uzmanlar tarafindan Dbelirli
g6z oniinde bulunduruldugu kiimeleme metodu {izerine
oturtulur. Her bir soru i¢in, uzmanlarin biiyiik ¢ogunlugu
tarafindan verilen cevap “altin standart cevap” olarak
kabul edilir. Diger uzmanlarmn verdigi cevaplar da klinik
degere sahiptir ve yorum farkini yansitir. Bu nedenle
geleneksel degerlendirme araglarinin aksine, senaryo
uygunlugu testi klinik uygulamada farkli bir puanlama
sistemine yer verir. Coktan se¢gmeli smavlar ya da kisa
agitk uglu sorular gibi diger yazili testlerin genelde
yaptiklar1 gibi kisinin hafizadan ayrilmis, koparilmis
hatirlama olgmek igin

gercekleri yetenegini

tasarlanmamustir (12,14).
Senaryo uygunlugu testinin yapis

Senaryo uygunlugu testi yapisi, belirlenen test amaci

(bi¢imlendirici degerlendirme, sertifikasyonun
korunmasit), hedef kitlenin (6grenciler, asistanlar,
stajyerler, uzman doktor) ve bilgi alaninin (gogiis

hastaliklari, dahiliye, pediatri) degerlendirilmesiyle baslar.
Takip eden test gelisimi bu 6nemli faktorlerle yonlenir.
Test sonuglarmin igerik gegerliligini desteklemek icin test
unsurlarini once bir test

gelistirmeden planinin

olusturulmasi gerekir (12).
Senaryo uygunlugu testi sorulartnin olusturulmas:

Testin olusturulmasi, az sayidaki uzmanin birlikte
degerlendirmesini gerektirmektedir. Test maddesi {iretimi
asamasinda genellikle iki uzmanin ¢alismasi yeterlidir. Bu
olan bazi klinik durumlar

uzmanlardan, problemli

tanimlamalari istenir. Uzmanlar her bir durum igin:

a. llgili hipotez, aragtirma stratejileri veya tedavi
seceneklerini,
b. Sorduklar: sorulari, yaptiklari saglik muayenelerini ve

problem ¢6zmek igin talep ettikleri testleri

c¢. Bu arastirmalarda aradiklar1 hangi klinik bilginin

olumlu veya olumsuz oldugunu belirtmeleri

gerekmektedir.

Test gelistirici uzmanlarin testin amaci, hedef kitlesi ve
Test

yonetiminden once bir taslak, test unsurlariin netligi ve

igerik alanmi taniyan kisiler olmalar1 istenir.
ilgisi hakkinda geri bildirim yapmalar igin iki veya iig
bagimsiz elestirmene gonderilmelidir. Olgularin gergek
hastalar1 tam olarak yansitmamasina ragmen senaryo
uygunlugu testini giinlitk hayattaki gercek olgulardan
olusturmaya calismak Onerilir. Video goriintiileri dahil
olmak fiizere isitsel-gdrsel malzemeler test uygulama

deneyiminin giivenilirligini arttirmak i¢in kullanilabilir.

60-90 dakikalik test siiresi olan senaryo uygunlugu

testinin  yeterli ~puanlama  glivenilirligi  verdigi
kanitlanmistir. Kabul edilebilir giivenirligi saglamak igin
bir senaryo uygunlugu testi, her biri igerisinde ii¢ soru
iceren yaklasik 25 olgudan olugsmalidir. Her olgu igin {ig
soru kullanilmasi kuramsal ve psikometrik yaklagimlar

agisindan onemlidir (12,14).
Likert 6lcegi

Besli likert tipi Olgekler senaryo uygunlugu testinde
yaygin olarak kullanilir. Referans noktalar1 genellikle +2
ve -2 arasinda degisir ve bir notr noktasmna (0) sahiptir.
Bununla birlikte testin bir degerlendirme araci yerine
egitim amagl kullanimi isteniyorsa {iclii likert olgeginin

kullanilmas: uygundur (-1, 0, +1).
Referans paneli olusturma

Testin puanlama sistemini belirlemek {izere bir
referans panelinin olusturulmas: gereklidir. Sonuglar:
onemli olacak degerlendirmeler i¢in en az 15 panel
iiyesinin bulunmasi gereklidir. 20'den fazla panel iiyesinin
bulunmasmin yarari olmadigt karnitlanmistir. Daha az
onemi olan degerlendirmelerde daha az panel {iiyesi
yeterlidir. Ancak test giivenirligi panelde 10'dan az iiye
bulundugunda riske girer (12).

Senaryo uygunlugu testi referans paneli olusturmak,
bir alanda gergekten “uzmanlig1” neyin olusturduguna

yonelik fikir Dbirligi olmadigindan zordur. Panel
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uzmanlarimi se¢gmek icin standartlastirilmis, kanita dayali

bilgiler olmadiginda, kararin, s6z konusu alanda
uzmanlikla ilgili kabul edilen standartlar1 yansitmasi
oOnerilir. Ornegin, bir alanda resmi sertifikasyon, ilgi
alaninda onceden belirtilen yi1l kadar pratik deneyim,
saglam klinik yetilere iliskin kazanilmis itibar gibi
durumlar kapsayabilir. Secildiklerinde panel iiyelerinden
testi, smava

girenlere verilecek zaman araliginda,

bagimsiz bir sekilde tamamlamalari istenir (12,14).
Testin uygulanmasi

Senaryo uygunlugu testi kagit tizerinde ya da online
olarak gelistirilebilir. 60-90 soru igeren bir test (optimal
guvenilirlik igin 20-25 vakada) yaklasik Dbir saatte
tamamlanabilir. Test formati bir¢ok kisiye yabanci

birkag

uygulama ornegiyle baglamalidir. Oncesinde mutlaka

gelebileceginden senaryo uygunlugu testi

bilgilendirici ~ yonergeler ile test katilimcilarma

bilgilendirme yapilmalidir (12).
Testin puanlanmasi

Panelde ka¢ uzmanin o cevabi secti§ine dayali olarak
ve testin optimize edilmis versiyonu kullanilarak her
cevaba puan belirlenir. Uzmanlarin ¢ogu tarafindan
secilen cevap i¢in maksimum 1 puan verilir (altin standart
cevap). Diger cevaplara, bu cevaplari secen uzmanlarin
dagilimima bagl olarak puan verilir. Uzmanlar tarafindan
secilmeyen cevaplar sifir alir. Bir uzman tarafindan verilen
herhangi bir cevabin diger uzmanlar bu cevabi
onaylamasa bile ger¢ek bir degeri vardir. Bu nedenle her
bir madde icin puanlar, uzmanlar tarafindan likert tipi
sikliktan
hesaplanmaktadir. Sekil 3’de 6rnek bir puanlama sistemi

verilmistir (12,14).

Olgegin  her bir puanmi igin  verilen

15 iiyeli bir panelin 6rnek bir soruya cevap vermelerini istedigimizi ve 8 {iyenin +1’i, 5 tiyenin +2"yi ve 2 {iyenin
de 0’1 yanit olarak sectiklerini varsayalim. Bu madde igin puanlama: yant 0 igin, 0,25 puan (2/8), yant +1 igin, 1
puan (8/8), yanit +2 i¢in, 0.625 puan (5/8), -1 ve -2 yanutlart da 0 puan olacaktir. Sinava giren bir kisinin toplam
notu, her soru i¢in elde edilen puanlar toplaminin maksimum alinabilecek puana béliinmesi ve yiizdesel bir
puan gikarilabilmesi icin de 100 ile ¢carpilmasi ile bulunacaktir.

Soru i¢in likert 6l¢egi

-2 -1 0 +1 +2

Bu cevab1 segen panel iiyelerinin sayisi

tarafindan secilen yanit1 segen iiye sayisina boliimii

Bu cevabi segen panel iiyelerinin sayisinin paneldeki en ¢ok iiye

0/8 0/8 2/8 8/8 5/8

Bu soru i¢in puan

0 0

0,25 1 0,625

Sekil 3. Senaryo Uygunlugu Testinde Puanlama Sistemi. (11 nolu kaynaktan uyarlanmistir)

Senaryo uygunlugu testinin kisitlilik ve avantajlar1

Senaryo uygunlugu testinin ge¢me notunun agik¢a
tanimlanamamast durumunda yeterligi etkilenebilir. Bu

kisithlig1 disinda bir ¢ok avantaji vardir:

¢ Kilinik akil yiiriitme yeterliginin 6zel bir yoniinii
olgmeyi saglar
+ Uzun siireli sozlii smavlar ve NOKS gibi mevcut

testler, yonetmek ya da puanlamak icin yogun kaynak

ve {icret gerektirmektedir. Senaryo uygunlugu testi bu
eksikligi gidermek i¢in gelistirilmistir.

* Senaryo uygunlugu testini olusturma, ydnetme ve
puanlamanin diger ydntemlere gore kolay oldugu
kanitlanmugtir.

*  Gegerlik ve giivenirligi yiiksek bir degerlendirme

yontemidir.



162 Tip egitiminde Klinik ddnemde kullanilabilecek degerlendirme yontemlerinden érnekler

4. PORTFOLYO: GELiSIM DOSYASI
Tanim ve kullanim amaglart

Portfolyo; Ogrenme siireci veya mesleki gelisim
sirasinda Ogrencinin, belli bir zaman diliminde yer alan
etkinliklerinin ve sonuglarinin belirli bir amag¢ iginde
anlamli bir biitiin olarak kaydedilmesidir. Portfolyo
gelistirme siireci ve onun degerlendirilmesi portfolyo
adlandirilmaktadir.  Gergek

yasamdaki gorevler ve problemler 6grenme gereksinimini

degerlendirme  olarak
ortaya cikarir. Portfolyo &grenmeyi yiizeysel olmaktan
derin olmaya yoneltmesi agisindan énemli goriilmektedir.
Portfolyo kullanimi ile ogrenciler ge¢mis deneyimleri
sayesinde kendi kendine &grenmelerini pekistirebilirler.
Ogrenen merak duyar, basari ve gelisim icin kendi
edebilir.

degerlendirilmesindeki eksik yonleri de gosterir. Bu

kendini motive Portfolyolar  6grencilerin
sayede klasik degerlendirme yontemlerine alternatif

saglar (15,16).

Portfolyoda 6grenci performanslarindan elde edilen

verilerin gegerli ve giivenilir olmas igin;

1. Gegerlilik: Degerlendirmenin ¢ok sayida uzman
tarafindan yapilmasi ve ayni sonuglarin verilmesi
gecerliligi saglayabilir.

2. Giivenilirlik:

degerlendiren

Ogrencileri toplanan  verilerini

egitmenlerin  verdikleri  puanlar

arasinda tutarlilik giiveni saglayacaktir.

Portfolyo degerlendirmede standart dereceleme Olcegi
kullanmak, puanlanmaya agiklik getirmesi ve bir 6l¢gme
aract olarak giivenirligi saglamasi agisindan uygundur
(16,17).

Hazirlik ve planlama
Portfolyo icerigi:

Portfolyolar egitimsel ciktilar veya 6grenme hedefleri
dogrultusunda Ogrenmenin ve gelisimin kanitlarini
olusturan, 6grencinin zaman iginde gelistirdigi ¢alismalar:
icerir. Portfolyo igerigi, Ogrenci tarafindan dogrudan
hazirlanan/gelistirilen ~ (sunumlar, makaleler, vaka
incelemeleri, arastirma projeleri, literatiir tarama vb.)
kanutlar ile 6grenciye ait dolayli kanitlardan (referanslar,

ogrenci karneleri, video filmler veya transkript vb.)

olusabilir. Icerik planlanirken, portfolyonun 6nemli

ozelliklerinden biri olan esneklik goéz Oniinde
bulundurulmalidir. igerigin ¢ok fazla smirlandirilmasi
Ogrencinin yaraticiligina, kendini yansitma ve kendi
Ogrenmesinden sorumlu olma amaglarina zarar verebilir

(16,17,18).
Portfolyo hazirlanmas: ve gelistirilmesi:

Portfolyo degerlendirme, herhangi bir zaman

sinirlamasi olmadan, bir yil veya bir dénem boyunca
uygulanabilir. Siirecin planlanmasinin adimlar1 sunlardir
(16,17,18);

1. Amacin (basarilmas: istenen Ogrenme ¢iktilari)

tanimlanmasi: Portfolyonun uygulanmaya baslamasi,
hakkinda

karisikligina neden olabilir. Bu asamada portfolyo ile

oncelikle amaci belirsizliklere ve Kkafa
kullanilan diger degerlendirme ydntemleri arasindaki
iliskinin ortaya konmasi1 6nemlidir.
2. Portfolyo igerigine ve nasil yapilandirilacagina karar
verilmesi: Belirlenen amag dogrultusunda
degerlendirilecek yeterliklerin belirlenmesi, portfolyo
yapilandirmanin ~ ilk  basamagidir.  Sonrasinda
Olgiilecek yeterliklerin gostergesi olabilen performans
davraniglar1  belirlenir.  Belirlenen = performans
davraniglar portfolyo igerik se¢imine rehberlik yapar.
Degerlendirme kriterleri ise, portfolyonun amacina

uygun olmali, 6grencinin zaman icindeki gelisimini

dikkate  almali, giiglii = ve zayif  yonlerini
belirleyebilmesine olanak saglamalidir.
3. Portfolyo gelistirme ve degerlendirme siirecinin

(zaman takvimi) tasarimi: ihtiyag duyulan zaman,

insan giicli, lojistik, idari konular ve personel

desteginin varlig1 dikkate alnmalidir.
4. Degerlendiricilerin segilmesi ve egitimi: Portfolyo,

amacina uygun ve bu konuda egitim almis
degerlendiriciler gerektirir. Degerlendiriciler genis bir
perspektifte (temel bilim ve klinik bilimlerden
egiticiler, egitim ve 6grenci gelisimi alanindaki ¢alisan
fakiilte personeli vb.) olabilir. Degerlendiricilerin,
portfolyonun

amaci, kapsami ve

degerlendirmesi/puanlamast  konusunda yeterince

bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.
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Ogrenci adaptasyonu: Ogrenciler programin baginda

portfolyonun  gelistirilmesi ve degerlendirilmesi
konusunda bilgilendirilmelidir. Bu amagla 6zel bir
rehber hazirlanmasi ve bu rehberde, portfolyonun
amaci ve igerigi, yapilandirilmasi, portfolyo

degerlendirme siireci ve puanlama sisteminin
agiklanmasi 6nerilmektedir.
Karar vermede kullanilacak rehberlerin gelistirilmesi.

Givenirlik ve gegerlilik kanitlarinin olusturulmasi.

Portfolyo ilk kez kullanilacaksa, dar bir kapsamda

veya spesifik bir alanda baslanabilir, deneyim kazandik¢a

diger alanlara dogru genisletilebilir.

korunmasina ve

Portfolyonun degerlendirmeye katkisi:

Degerlendirmenin amaci, profesyonel standartlarin

stirdurilmesine katkida bulunmak,

onceden belirlenen kriterler kullanilarak 6grencilerin

nitelikleri, yetenekleri ve bilgileri hakkinda kararlar
almaktir (16,17).

1.

Ogrenme ¢iktilarinin  degerlendirilmesi: Geleneksel

yontemlerle degerlendirilmesi zor olan &6grenme

ciktilarmi (kisisel gelisme, 0z-yonlendirilen 6grenme,
yansitma yetenegi, kisisel gelisimin 0z
degerlendirmesi, profesyonelizm gibi) portfolyolar

sayesinde degerlendirmek miimkiindiir.

Karar verdirici ve bicimlendirici degerlendirme:
Portfolyo  karar  verdirici ve  bigimlendirici
degerlendirmeyi birlestirerek degerlendirme

yapilmasim saglar. Ogrencilere ne &grendiklerini, ne

kadar iyi ogrendiklerini ve ne &greneceklerini

anlamalarina yardim eden bigimlendirici  bir
degerlendirme araci olarak kullanilabilir. Karar alma,
not verme veya sertifikasyon amagli summative
degerlendirme boyutu da vardir.

Ogrenci gelisiminin izlenmesine olanak saglar.
Degerlendirici etkisi:

Bir degerlendiricinin zaman igindeki (test — tekrar test)

tutarligi, degerlendiriciler arasi tutarlilik ve ge¢me/kalma

konusunda konsensiis veya ¢ikarimi kapsar. Konsensiis

yaklagimi, 6grencilerin performanslarina karar vermede

yaygin olarak kullanilan bir yaklasimdur.

Her portfolyonun puanlanmasinda yeterli egitim almis

en az iki puanlayicinin gorev almasi 6nerilmektedir (17).

9.

Portfolyonun kisitlilik ve avantajlari
Kisithiliklar

Portfolyoda egiticinin kolaylastiric1 rolii ile baskin

olmas1 arasindaki dengeyi saglayabilmesi bazen
miimkiin olmayabilir. Bu dengenin saglanmas1 6grenci
ozerkliginin gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Ogrenci kendi performansini sergilemek yerine,
degerlendiricinin beklentilerini karsilamay1 amaglayan
bir portfolyo hazirlayabilir.

Portfolyo, hazirlanmasi ve degerlendirilmesi zaman
alict bir siirectir. Portfolyo dosyalarmi puanlamak
uzun zaman almaktadir.

Diger degerlendirme yontemlerinin daha Onemli
oldugunun diistiniilmesi ve portfolyonun 6neminin

anlagilamamasi s6z konusu olabilmektedir.
Avantajlart

Egitim siirecinin degerlendirilmesinde &grenci ve
egiticilerin roliinii olumlu yonde etkiler.

Bilimsel arastirma yapabilmeyi oOgrenmeye ve
yapabilmeye yonlendirir.

Ogrenme siirecini kendi kendine planlayabilmeyi,
yliriitme ve degerlendirmeyi 6gretir.

Ogretimle degerlendirme arasindaki bag1 giiglendirir,
etkili 6grenme ve 6gretmeyi destekler.

Portfolyo degerlendirme, Ogrencilerin metabiligsel
becerilerini gelistirir.

Ogrencilerin problem ¢6zme, karar verme, yeni seyler
yaratma ve sorumluluk alma becerilerinin gelisimine
katkida bulunur.

Ogrenciler secimleri tizerinde diisiiniir, nedenlerini

irdeler, giigli ve zayif yonlerini daha iyi
degerlendirebilir.
Bireysel gelisimini takip edebilme ve zaman

icerisindeki degisimini izleyebilmesini saglar.

Zayif ve giiclii yonlerini gérmesini saglar.

10. Iletisim becerilerini ve yaraticilig1 gelistirir.

11. Egitim programinin degerlendirilmesine olanak saglar.
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5.360 DERECE DEGERLENDIRME
Tanim ve kullanim amaglart

Klinik performans degerlendirmede kullanilan yeni

yaklagimlardan  birisi ¢ok  kaynakli  performans
degerlendirmesi ve geri bildirim kullanilmasidir. Klinik
ortamlarda Ogrencilerin, asistanlarin, uzman hekimlerin
¢ok sayida insanla birlikte calismaya baglamasi ve
calisanlarla ilgili farkli perspektiflerden daha kapsamli ve
dogru geri bildirim alma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi
360 derece performans degerlendirme sistemini ortaya

¢ikmasini saglamistir (19).

“360 Derece Performans Degerlendirme”, “360 Derece
Geri Bildirim”, “360 Derece Performans Geri Bildirimi”,
“Cok Kaynakli Performans Degerlendirme” gibi isimlerle
de anilan bu degerlendirme yontemi, performans: gok
yonlii olarak siirekli sorgulamayi ve degerlendirilenin
performans1 hakkindaki bilgiyi, degerlendirilen ile farkl
iligkilere =~ sahip  degisik  taraflardan  toplamay
amaclamaktadir. Bu yontemde, degerlendirilenin calisma
alanindaki pek ¢ok kisi degerlendirme siirecine katilir.
Degerlendiren grubunda; 6gretim {iyesi, danisman, diger
saglik profesyonelleri (doktorlar, sosyal hizmet uzmanlari,
hemsireler vb), tip 6grencileri, hastalar, hasta yakinlari,
akranlar ve degerlendirilen kisinin kendisi yer alabilir

(20,21).

360 derece degerlendirme, tutum ve davranisi 6lgen

performans degerlendirme yontemlerindendir.

Degerlendirilenin performansina yonelik veriler
sistematik olarak toplanir ve kisiye bireysel geribildirim
farki

Degerlendirme dogrudan

verilir. Diger yontemlerden en Onemli rutin

performans1 yan51tma51d1r .

gozlenen davraniglardan saglanir.

360 derece degerlendirme, The Accreditation Council
for Graduate Medical Education (ACGME) tarafindan
tanimlanan yetkinlik alanlarmin (hasta bakimi, tibbi bilgi,
profesyonalizm, kisileraras1 ve iletisim becerileri,
uygulama temelli 6grenme ve sistem temelli uygulama) ve
“Good Medical

Practice” olarak belirtilen yetkinlik alanlarmin (iyi klinik

General Medical Council tarafindan

bakim, iyi tibbi bakimi siirdiirme, &gretim ve egitim,

degerlendirme, hastalarla iliski ve meslektaglar ile

calisma) degerlendirilmesinde kullanilir. Bunun digsinda
kisiye ulasilabilirlik, yonetsel beceriler, siirekli mesleki
gelisim ve liderlik gibi konularda da veri toplanr.
sorumlusu tarafindan

Toplanan veri, degerlendirici

geribildirim olarak egitilen kisiye sunulur (19,21).
Hazirlik ve planlama

Degerlendirme formu kagit iizerinde veya elektronik
doldurulabilir.

doldurulduktan sonra, degerlendirmeden sorumlu olan

ortamda Degerlendirme formu
kisiye yazili veya elektronik ortamda rapor edilir.
Degerlendirici isterse davramisa ozel yazili geribildirim
verebilir. Ek 2’de ornek bir 360 derece degerlendirme

formu verilmistir.

Bigimlendirici ve karar verdirici degerlendirme
yontemi olarak kullanilabilen 360 derece
degerlendirmede, degerlendirilenin performansina

yonelik bilgiler, anket, 6lgekler veya degerlendirme dlcegi
araciligl ile nesnel ve sistematik bicimde toplanabilir.
Kullanilan cesitli degerlendirme 6lgekleri; “The Sheffield
Peer Review Assessment Tool (SPRAT), SPRAT'nin
kisaltilmig versiyonu olan “The Mini Peer Assessment
Tool (miniPAT), “Team Assessment Behaviour (TAB)”dir
(19,20).

Mini-PAT, en ¢ok kullanilan 360 derece degerlendirme

yontemidir. Degerlendirilecek kisi kendisini
degerlendirmek {izere 8-12 degerlendirici belirler. Bu
kisilere mini-PAT formu ve formu doldurduktan sonra
gonderecekleri yer hakkinda oOnceden bilgilendirme

Yeterli

degerlendirme yapabilmek icin en az sekiz degerlendirici

yapilmas1  gerekir. derecede  giivenilir
olmasi gerekir. Form sayisi arttikca degerlendirmenin
giivenirligi de artar. Degerlendirilen kisinin kendisi de
Gelen

karsilagtirilarak okunur ve bir son rapor hazirlanir. Elde

mini-PAT formunu doldurur. tim formlar
edilen rapor sonuglari, degerlendirilen kisinin kendi
degerlendirmeleri ile kargilagtirilir. Geribildirimin gizliligi
saglanarak danismani tarafindan kendisine geribildirim
verilir (19).

Egitimin erken dénemlerinde yilda iki kez, ilerleyen

doénemlerde yilda bir mini-PAT uygulamas: énerilir.
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Degerlendirme asamasinda kullanilan formlarin,
degerlendirenin o6nyargisina acik olmasi konusunda
elestiriler olmasma ragmen farkli meslek alanlarindan
geribildirimlerin elde edilmis olmasi giiclii ve zayif yonler
icin giivenilir bilgi saglayabilir. Cok sayida kaynaktan
gelen bilgiler, degerlendirilen kisinin kendisiyle ilgili
farkindaligini saglamak ve gelisim igin ¢aba sarf etmesi

konusunda motive etmek i¢in giiglii bir aractir.

360 derece

bildirimin uygulama Oncesinde degerlendirmenin ne

performans degerlendirme ve geri
sekilde yapilacagi ve bu siiregte neler yapilmasi gerektigi
planlanmalidir. 360 derece performans degerlendirme

siirecinde izlenmesi gereken asamalar (20,21):

1. Degerlendirme amaglarmin goriisiilmesi, siirecin

agiklanmasi, degerlendirmeyi yapacak kisilerin
secilmesi ~ ve  degerlendirileceklerle  birlikte
bilgilendirme toplantis1 yapilmasi.

2. Anket formlarmin olusturulmasi, dagitilmasi,
doldurulmasi ve toplanmasi.

3.  Anket formlarmin degerlendirilmesi, rapora
doéntistiiriilmesi, raporun bir Orneginin

degerlendirilen kisiye verilmesi.
4. Degerlendirilene motive edici geribildirim verilmesi.
5. Degisim diizeyinin belirlenmesi igin periyodik

araliklarla ayni degerlendirmenin yapilmasidir.

Uygulamada kargilasilan  6nemli  bir  zorluk,
kullanulacak veri toplama aracini olusturmaktir. Giiglii
psikometrik 6zellikler, kullanilan 6zel degerlendirme
baglidir.

degerlendiricinin ~ gorev

formunun giiciine Degerlendirme araglari

genellikle tanimina  gore
degerlendirecegi konuda farkli maddeler iceren formlar
olarak yapilandirilmalidir. Saglik calisanlarinin tibbi bilgi
ve klinik nedensellestirmeyi degerlendirmesi beklenirken,
hastalar ve yardimcr saglik personeli profesyonalizm ve
iletisim becerilerini daha iyi degerlendirir. Bu nedenle

degerlendiriciye gore degisik formlar hazirlanmalidir.

Degerlendirme formlarmin ilk béliimii, kimlik bilgileri
ve agiklamalarini igermektedir. Degerlendirmede gizlilik
temel alindigindan kimlik bilgileri degerlendirme yapan
sadece {Unvanini igermelidir.

kisinin Degerlendirme

formunda besli likert tipi 6lgek kullanilabilir ve formun

agiklamalar bolimiinde Olgek tizerindeki rakamlarin

anlamlari belirtilmelidir (19,20).
360 Derece Degerlendirme kisitlilik ve avantajlar

360 derece

yliriitiilmesi degerlendiriciler i¢in zorluk yaratabilir. Bunu

degerlendirmenin klinik ortamlarda

kolaylastirmak igin elektronik bir form ve degerlendirme

sistemi kullanilmasi Onerilebilir.

360 derece degerlendirme yonteminde, uzun siireli
birlikte ¢alismis olma, akranlar arasi kisisel iliski gibi yan
faktorler goz oniinde

tutmaya yol agan

bulundurulmalidir.

Klinik ortamlarda ogrencilerin, asistanlarin, uzman
hekimlerin ¢ok sayida insanla birlikte ¢alismaya baslamasi
ve calisanlarla ilgili farkli perspektiflerden daha kapsaml
ve dogru geri bildirim alma bu degerlendirme yonteminin

en 6nemli olumlu 6zelligidir.
SONUC

Bu derlemede nesnel 6rgiin klinik sinavlar, mini klinik
sinavlar, senaryo uygunlugu testi, portfolyo ve 360
derecelik degerlendirme yontemlerine iligskin &zet bilgiler
sunulmustur. Tip egitiminde tek bir yontemin bilissel,
psikomotor ve duyussal alanlar1 degerlendirmede yeterli
olmadig1, hedeflere uygun ¢oklu ve giincel degerlendirme
yontemlerinin  birlikte
diigtiniilmektedir (1,2).

kullanilmasmin ~ gerektigi

Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK)
akreditasyon standartlar1 belgesinde {i¢lincli ana bolim
“Ol¢me

fakiilteleri amag ve 6grenim hedefleri dogrultusunda her

olan Degerlendirme” bashgr altinda “Tip

asama/smavda ¢oklu degerlendirme yontem ve gereglerini

mutlaka kullanmalidir” ve aymi boliimde “dgrenci
basarisi/performanst degerlendirmesi “bilgi alani” yanmi sira
hekimlik

davranslar,

mesleinin  gerektirdigi  beceriler,  tutumlar,
stk karsilasilan  mesleksel sorunlari  ¢ozmekte
kullamilacak verileri toplayabilme, analiz etme ve kullanmay: da
icermeli ve bu alanlarda sadece 6grenme sonuclart degil 6grenme
siirecleri de ¢oklu degerlendirme yontemleri ile (nesnel
yapilandirilmig klinik sinav, mini klinik siav, coktan secmeli

stavlar, yapilandirilmug sozlii, agtk uglu yazili, ddev, proje,
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bireysel ~performans gozlenmesi, Olcekler vb)

portfolyo,
sinanmalidir” denilmektedir (22).

UTEAK standartlar belgesinde Tip fakiiltelerinde
Olgme degerlendirme ile ilgili gelismelerin izlenmesi ve
giincel yontemler kullanilmasi onerilmektedir: Her biri
ogrenme alanlar1 taksonomisinde (6rn. bilgi, beceri, tutum)
farkly karsiliklara denk gelen dlgme- degerlendirme yontem ve
uygulamalari, éncelikle 6lgme ve degerlendirmenin gecerliginin
artiridlmas:  igin hedefleri

tp  fakiiltesinin ~ 0grenme

dogrultusunda cesitlendirilmelidir (22).

Derlemede 6zet bilgiler sunulan nesnel 6rgiin klinik

sinavlar, mini Kklinik degerlendirme smavi, senaryo
uygunlugu testi, portfolyo ve 360 derece degerlendirme
gibi klinik donemde kullanilabilecek degerlendirme
yontemlerinin Miller piramidinde yeterlik, performans ve
gercek ortamda yapabilmeyi degerlendirmeleri agisindan
kullanimlar1 ¢oklu ve giincel degerlendirme agisindan

onem tagimaktadir (4).

Tip fakiiltelerinde Slgme ve degerlendirme, mutlaka
ogrenmeyi destekleyecek sekilde yapilandirilmalidir.
Uygulamalarin 6zellikle dgrenenlerin performansini arttirmak
yoniinde motive edici ve verilen geribildirimle diizenleyici etkisi
onemlidir. Bu baglamda &grencilerle sinav sorularimin ve
yamtlarimin oturumlar etkinlikler

tartigildig gibi

planlanmalidir (22).

Ozellikle nesnel orgiin klinik smavlar, mini klinik

degerlendirme smavi ve 360 derece degerlendirme
smnavlarinda es zamanli veya sinavin hemen bitiminde,
portfolyoda son degerlendirme sirasinda olacak sekilde
geribildirim yapilmasi hem 6grenmeyi devam ettirmek
hem de 6grencinin performansini olumlu yonde arttirmak
i¢in onemlidir.
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Ek 1.

Ornek Mini Klinik Degerlendirme Formu

MINI KLINIK DEGERLENDiRME FORMU

Degerlendirme Tarihi:
Degerlendirenin Adi/Soyadz:
Ogrencinin Adv/Soyad:

Kidem Yili: 1o 20 30 40 50 60
Hasta Problemi/Tanis1
Avyaktan Hastao Yatan Hastao Acilo Yeni Hastao [zlem Hastasio
Olgu Giigliik Derecesi
Azno Ortao Yiikseko
Degerlendirmenin Odag:
Veri Elde Etmen Tanio Hasta Yonetimio Danigmanliko

Goriismenin Tiiri
fyi Haber Vermen Kot Haber Vermen Hicbirio

Liitfen degerlendirmedeki her unsur i¢in 1 (oldukga kotii) ile 9 (oldukga iyi) arasinda bir puan veriniz. 1-
3 yetersiz, 4-6 yeterli, 7-9 ise ayni egitim yilinda ve ayni deneyime sahip bir aday igin beklenenin
iistiinde performans olarak degerlendirilir.

Puanlamaniz 6grencinin kidem yili ve deneyim diizeyine gore beklenen performansini yansitmalidir. 1-
3 aras1 puan verdiginizde bunu en az bir 6rnekle agiklamaniz beklenmektedir. Bu yapilmadiginda
degerlendirmeniz gegersiz olacaktir. Dilerseniz adayin giiglii ve zayif yonlerine ait goriislerinizi

ekleyebilirsiniz.
1. Tibbi Goriisme Becerisi
Gozlenmedi o 1o 2o 3o 40 50 60 70 8o 9o
YETERSIZ YETERLI BEKLENENIN USTU
2. Fizik Baki Becerisi
Gozlenmedi o 1o 20 3o 40 50 60 70 8o 9o

3. Hasta Yaklasimi/Profesyonalizm
Gozlenmedi o 1o 2o 3o 40 50 60 7o 8o 9o

4. Klinik Karar Verme
Gozlenmedi o 1o 2o 3o 40 50 60O 70 8o 9o

5. Damigmanlik ve iletisim Becerisi
Gozlenmedi o 1o 2o 3o 40 50 60 70 8o 9o

6. Hasta Yonetimi/Etkinlik
Gozlenmedi o 1o 2o 3o 40 50 60O 70 8o 9o

7. GENEL KLINIiK YETERLIK
1o 20 3o 40 50 60 70 8o 9o

Degerlendirmecinin Ogrenci Performansi Hakkindaki Gériisleri

Ogrencinin Kendi Performansi Hakkindaki Goriisleri

Ogrencinin imzasi: Degerlendirmeci imzasi:
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Ek 2. Ornek 360 Derece Degerlendirme Formu

360 DERECE DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Tarihi:
Degerlendirenin Adi/Soyadz:
Ogrencinin Adv/Soyad:

Kidem Yilz: 1o 20 3o 40 50 60

Liitfen mesleginizi isaretleyiniz

o Konstiltan o Klinik gorevlisi/sekreteri o Ozdegerlendirme
o Yardimcar saglik personeli o Intérn

o Uzmanlik 6grencisi o Hemgire

Liitfen degerlendirmedeki her unsur i¢in 1 (oldukga kotii) ile 9 (oldukga iyi) arasinda bir puan veriniz. 1-
3 yetersiz, 4-6 yeterli, 7-9 ise ayni1 egitim yilinda ve ayn1 deneyime sahip bir aday i¢in beklenenin
iistiinde performans olarak degerlendirilir.

Puanlamaniz 6grencinin kidem yili ve deneyim diizeyine gore beklenen performansini yansitmalidir. 1-
3 aras1 puan verdiginizde bunu en az bir 6rnekle a¢tklamaniz beklenmektedir. Bu yapilmadiginda
degerlendirmeniz gegersiz olacaktir. Dilerseniz adayin giiglii ve zayif yonlerine ait goriislerinizi

ekleyebilirsiniz.
1. Personele kars1 tutum: Ekipteki diger tiyelere karsi sayg1 ve deger verme
Fikrim yok o 1o 2o 3o 4o 5o 60 70 8o 9o
YETERSIZ YETERLI BEKLENENIN USTU
2. Hastalara kars1 tutum: Hastalarin haklarina, segcimlerine, inanglarina ve mahremiyetine saygi
Fikrim yok o 1o 2o 3o 4o 5o 60 70 8o 9o
3. Giivenilirlik ve dakiklik
Fikrim yok o 1o 2o 3o 40 50 60 70 8o 9o
4. Tletisim becerileri: Hasta ve yakinlariyla etkin iletisim kurar
Fikrim yok o 1o 2o 3o 40 50 60 70 8o 9o
5. Danismanlik ve iletisim becerisi
Fikrim yok o 1o 2o 3o 40 50 60 70 8o 9o
6. Diiriistliik ve dogruluk; kayginiz var mi1?
Evet o Hayir o
7. Ekip calismasi becerileri: Destekleyicidir ve sorumluluk alir, ulasilabilir
Fikrim yok o 1o 2o 3o 40 50 60 70 8o 9o
8. Liderlik becerileri: Kendi ve ekip adina sorumluluk alir
Fikrim yok o 1o 20 3o 40 50 60 70 8o 9o
9. GENEL PROFESYONEL YETERLIK
Fikrim yok o 1o 2o 3o 40 50 60 70 8o 9o

Ogrenci Performans1 Hakkindaki Goriisleriniz

Imzaniz

Liitfen bu formu degerlendirdiginiz 6grenciye degil, akademik g6zetmenine veriniz.
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Monoklonal Gammopati ile birliktelik gosteren
glomerulonefritler: iki olgu

GLOMERULONEPHRITIS ASSOCIATED WITH MONOCLONAL GAMMOPATHY: TWO CASES

Serkan YILDIZ?, Evrim BOZKAYA!, Mehtat UNLU?, Mehmet Ali OZCAN®, Caner CAVDAR',
Aykut SIFIL!, Ali CELIK?, Siilen SARIOGLU?, Taner CAMSARI*

" Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, izmir
2 Dokuz Eylil Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, _Izmir
3 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi, Hematoloji Bilim Dali, [zmir

Serkan YILDIZ
Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiltesi

Nefroloji BD

iZMIR

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi 2017;31(3):171-175
doi: 10.5505/deutip.2017.93064

oz

Plazma hiicresi hastaliklar1 veya monoklonal gammopatiler; plazma hiicrelerinin
kontrolstiz ¢ogalmasi nedeniyle immiinglobulinlerin asir1 tiretilmesi sonucu
meydana gelen bir grup hastaliktir. Plazma hiicresi hastaliklarinda karsilasilan
en 6nemli problemlerden birisi de bobrek hastaliklaridir. Bu yazida monoklonal
gammopati ile birliktelik gosteren farkli iki glomeriilonefrit olgusu sunulmustur.
Tk olgumuz 51 yasinda ve erkekti. Anemi, akut bsbrek yetmezligi (ABY) ve izole
mikroskopik hematiiri nedeniyle nefroloji poliklinigine sevk edildi.
Hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), bobrek hastalig1 ve nefrotoksik ilag
kullanimi 6ykiisi yoktu. Bobrek biyopsisi yapildi ve C3 glomertilonefriti (C3GN)
tanis1 konuldu.

Ikinci olgumuz 69 yasinda ve erkekti. Kronik bsbrek yetmezligi (KBY), HT, DM
ve kronik iskemik kalp hastalig1 ykiisii vardi. Nefroloji poliklinik izleminde son
bir yilda proteintiride dikkat cekici bir artis gozlendi. Nefrotik diizeyde
proteiniirisi vardi, hematiirisi yoktu. Atipik proteintiri diistiniildii, bobrek
biyopsisi yapildi ve membranoproliferatif glomeriilonefrit (MPGN) tanist
konuldu.

Her iki olguda klinik izlemi sirasinda Monoklonal Gammopati acismndan
arastirildi. Her iki olguda da; serum protein elektroforezinde gamma bolgesinde
keskin bant ve immiinfiksasyonda IgG-Kappa monoklonal gammopati saptandi.
Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapildi, multipl miyelom tarus: konuldu.
Dolasimdaki paraproteinler cesitli bobrek hastaliklarina neden olurlar ve
ozellikle glomeriilleri etkileyebilirler. Histopatolojik olarak MPGN ve C3GN
tanis1 konuldugunda monoklonal gammopatilerin de arasinda oldugu ikincil
nedenler mutlaka arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Monoklonal Gammopati, C3 Glomeriilonefriti,
Membranoproliferatif Glomeriilonefrit

ABSTRACT

Plasma cell diseases or monoclonal gammopathies are group of disorders which
occur as a result of uncontrolled proliferation of plasma cells and over production
of immunglobulins. One of the important problems encountered in plasma cell
disorders is renal diseases. Herein, we present two different cases of
glomerulonephritis which are associated with monoclonal gammopathy.study.
Both the scale and the data collection sheet was applied to the students in classess
or in a study environment.
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Kabul tarihi: 02.03.2017
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Paraproteinemiler bilinen monoklonal

First case was a 51 year-old-man with anemia, acute renal failure (ARF) and
isolated microscopic hematuria whom were referred to nephrology outpatient
clinic. He had no history of hypertension (HT), diabetes mellitus (DM), renal
disease and nephrotoxic drug usage. Renal biopsy was done and diagnosed as
C3 glomerulonephritis (C3GN).

Second case was a 69 year-old-man whom had a history of chronic renal failure
(CRF), HT, DM and chronic ischemic heart disease. He had a progressively
increased proteinuria for a one year during the nephrology outpatient clinic
follow-up. He had nephrotic proteinuria and no hematuria. Atypical
proteinuria was considered. Renal biopsy was done and diagnosed as
membranoproliferative glomerulonephritis (MPGN).

Both of the cases were investigated for monoclonal gammopathy during the
inpatient clinic follow-up. A sharp band was detected in protein electrophoresis
and IgG-Kappa monoclonal gammopathy was observed in immunfixation in
both of the cases. Bone marrow aspiration and biopsy were done and diagnosed
as multiple myeloma.

The circulating paraproteins cause a diversity of kidney diseases and they can
affect the glomeruli especially. If patient is diagnosed as MPGN or C3GN,
secondary reasons including the monoclonal gammopathies must be absolutely
investigated.

Keywords: Monoclonal Gammopathy, C3
Membranoproliferative Glomerulonephritis

Glomerulonephritis,

sevk edildi. Hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM),

gamopatiler, farklilasmis B lenfositlerin (plazma hiicreleri)
bir veya daha fazla klonun ¢ogalmasi ile karakterize bir
grup  hastalbiktir ~ (1). Bu  hastalik

immiinglobulinlerin tiimii veya parcalarindan (agir veya

grubunda

hafif zincir) olusabilen bir monoklonal protein asir1
miktarda tretilir (2). Bu hastalik grubu bazen bdbrek
hastaliklar: ile birliktelik gosterebilir, glomeriilonefrit ile
uyumlu klinik ve laboratuvar bulgulariyla karsimiza
cikabilirler (3). Tam idrar tetkikinde proteiniiri ve/veya
hematiiri gozlenebilir. Anormal idrar bulgularma siklikla
kan basina yiiksekligi ve bobrek yetmezligi eslik eder.
Monoklonal gammopatilerle birliktelik gosteren bobrek
hastaliklar1 ¢ok genis bir spektrumu kapsar; bobrek
kast

proliferatif glomeriilonefritler saptanabilir (4,5,6). Bu

biyopsilerinde AL amiloidoz, nefropatisi ve
yazida monoklonal gammopati ile birliktelik gosteren

farkl iki glomeriilonefrit olgusu sunulmustur.
OLGU1

51 yasinda erkek hasta yan agrisi yakinmasiyla
bagvurdugu baska bir sagllk kurumundan bdobrek

yetmezligi ve hematiiri nedeniyle nefroloji poliklinigine

iiriner sistem tas hastaligi, bobrek hastalig1 ve nefrotoksik
ila¢ kullanim1 Oykiisii yoktu. Fizik muayene bulgular:
olagandi. Kan biyokimyasinda iire azotu 26,9 mg/dL ve
kreatinin 2,27 mg/dL saptandi. Tam kan sayiminda
hemoglobin diizeyi 9,3 gr/dL saptandi. izole mikroskobik
hematiirisi vardi. Nefroloji Kklinigine yatirildi. Batin
ultrasonografi (USG) incelemede her iki bobrek olagandi.
Serum kompleman

diizeyleri ve immiinoserolojik

incelemeler olagandi. Hastanin daha o©nce yapilan
laboratuvar tetkiklerinde bobrek islevleri olagandi. Idrar
incelemesinde dismorfik eritrositler ve eritrosit silendirleri

gozlendi. Akut bobrek yetmezligi (ABY) ve glomeriiler

kaynakli hematiiri diisliniilen hastada etyolojiyi
aydinlatmak amaciyla bobrek  biyopsisi  yapildi.
Histopatolojik  incelemede; 151k mikroskopisinde

glomeriillerde bazal membranlarda belirgin kalinlagsma,
mezangiyal matrikste genisleme, immiinfloresan (IF)
incelemede mezangiyal matrikste C3 birikimi go6zlendi
(Resim 1). Hastaya C3 glomeriilonefriti (C3GN) tanisi
konuldu. Anemi nedeniyle hematoloji konsiiltasyonu
istendi. Serum protein elektroforezinde gamma bdlgesinde

keskin bant, immiinfiksasyonda IgG-Kappa monoklonal



gammopati saptandi. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
yapildi. Kemik iligi biyopsisinde interstisyumda belirgin

artis gosteren yer yer agregat olusturan CD38 pozitif
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plazma hiicre infiltasyonu saptandi. Multipl miyelom
tanist konuldu ve ayaktan kemoterapi planlanmak tizere

taburcu edildi.

Resim 1. Istk mikroskopisinde glomeriillerde bazal membranlarda belirgin kalinlasma, mezangiyal matrikste genisleme

(HEx20), immdiinfloresan incelemede mezangiyal matrikste C3 birikimi (x40).

OLGU 2

69 yasinda erkek hasta kronik bobrek yetmezligi (KBY),
HT, DM ve kronik iskemik kalp hastalig1 tanilariyla takip
ediliyordu. Kan sekeri regiilasyonu igin oral antidiyabetik,
kan basmc regiilasyonu igin fosinopril ve metoprolol
kullanmaktaydi. Kan sekeri ve kan basinci regiile idi. Goz
dibi incelemesinde diyabetik retinopatisi yoktu. Nefroloji
poliklinik izleminde son bir yilda proteiniiride dikkat
gekici bir artis gozlendi. Son poliklinik kontroliinde; kan
biyokimyasinda iire azotu 31,4 mg/dL, kreatinin1,90 mg/dL
idi. 24 saatlik idrarda 7,1 gr/giin protein atilim1 saptandi.
Hematiirisi olmayan hasta nefroloji klinigine yatirild1.
Batin USG incelemede her iki bobrek parankim ekojenitesi
grade 1 artmish. Serum kompleman diizeyleri ve
Diyabetik

retinopatisi olmayan ve izlemde proteiniiride olagan disi

immiinoserolojik  incelemeler  olagandi.

artis gozlenen hastada etyolojiyi aydinlatmak amaciyla

bobrek biyopsisi yapildi. Histopatolojik incelemede; 151k
mikroskopisinde bazal membranlarda cift kontur (tren ray1
goriiniimii), mezangiyal matrikste genisleme ve selliilarite
artis;, endokapiller proliferasyon gozlendi (Resim 2).
Hastanin bobrek biyopsisinde membranoproliferatif
glomeriilonefrit (MPGN) ile uyumlu bu bulgular disinda
tiibiillerde tikayicy, iri ve parcalanmis kast yapilari olmasi
nedeniyle paraproteinemiler acgisindan arastirilmasi
onerildi. Tam kan sayiminda hemoglobin diizeyi 8,5 gr/dL
idi. Hematoloji konsiiltasyonu istendi. Serum protein
keskin  bant,

immiinfiksasyonda IgG-Kappa monoklonal gammopati

elektroforezinde gamma bolgesinde
saptandi. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapildi.
Kemik iligi biyopsisinde hematopoetik hiicreleri biiyiik
oranda ortadan kaldiran CD38 pozitif diffiiz neoplastik
plazma hiicre infiltrasyonu saptandi. Multip] miyelom
tanist konuldu ve ayaktan kemoterapi planlanmak iizere

taburcu edildi.
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Resim 2. Isik mikroskopisinde bazal membranda gift kontur, mezangiyal genisleme ve proliferasyon disinda tiibiillerde

tikayicy, iri ve parcalanmus cast yapilar:1 (HEx20).

TARTISMA

bozukluklar:

gammopatiler, B lenfosit ve plazma hiicresi ile ilgili

Plazma hiicresi veya monoklonal
hastaliklar1 kapsar. Antikor yapiminda rol alan bu
hiicrelerin kontrol dig1 ¢ogalmasinin yani sira, cogalan bu
hiicrelerin iirettigi yapisal olarak homojen bir gamma
globulin (M proteini) varligi ve artisi séz konusudur.
Plazma hiicresi hastaliklarinda karsilagilan en &nemli
problemlerden birisi de bobrek hastaliklaridir. Bébrek
hasarmin olusumunda bir¢ok degisik faktor rol oynamakla
birlikte monoklonal immiinglobulin hafif zincirleri olayin
patogenezinde en oOnemli yeri tutar. Bobrek hasar

glomertiler, tiibiiler veya interstisyel olabilir (7).

Plazma veya B  hiicresi kaynakli monoklonal
immiinglobulinler iki farkli mekanizmayla proliferatif
glomeriilonefrite yol agabilirler. Birincisi; glomeriillerde
monoklonal immiinglobulin depolanmas: dogrudan klasik
aktive

kompleman yolagin ederek glomeriilonefrit

olusumuna  yol  acabilir.  Ikincisi;  monoklonal
immiinglobulinler alternatif kompleman yolagini regiile
eden proteinleri inhibe eder, alternatif yolaga bagh
kompleman faktorlerinin glomeriiler birikimine neden olur

ve dolayli yoldan glomeriilonefrit olusumuna yol agabilir

).

Glomeriilonefritler; glomeriillerde inflamasyon ve
hiicresel proliferasyon ile birlikte ortaya ¢ikan, hematiiri
ve/veya proteiniiri ile karakterize bir klinik tablodur (9).
Glomeriilonefritler birincil glomeriil hastaligina bagh
olabilecegi gibi sistemik bir hastalik siirecinin pargasi
olarak da ortaya g¢ikabilirler (10). Tiim glomeriilonefrit
formlar1 maligniteler ile birliktelik gosterebilir, ancak bu

durum nadir olarak goriiliir.

MPGN
tanimlayic1 bir terminolojidir ve tipik histolojik bulgular ile
karakterize bir glomeriiler hastaliktir (11). MPGN daha

Onceki

anormal glomeriiler degisiklikler igin

yillarda elektron mikroskobisindeki anormal
immiin kompleks birikimlerinin yerlesim yerine gore
kategorize ediliyordu. Son yillarda ise,
immiinhistokimyasal olarak anormal immiinglobulin ve
C3 varligini veya yokluguna dayanan daha patojenik bir
siiflandirma kullanilmaya baslanmistir. IF incelemede
belirgin C3 birikimi olan MPGN tipine C3 glomeriilopati

ad1 verilmistir (12).

MPGN ve C3GN tanisi alan hastalarda monoklonal
(13).  Literatiirde
monoklonal gammopatilerin immiin kompleks tipi MPGN
ve C3GN ile birlikteligi gosterilmistir (14). Bu nedenle
herhangi bir gerekceyle bdbrek biyopsisi yapilan ve

gammopati  insidanst  yiiksektir

histopatolojik incelemede proliferatif glomeriilonefrit

saptanan  hastalarmm  paraproteinemiler  acismndan



aragtirilmasi 6nerilmektedir (15). Paraproteinemi agisindan

yapilacak degerlendirme serum ve idrar protein
elektroforezini ve immiinfiksasyonu kapsamalidir. Bu
testlerde monoklonal immiinglobulin saptandig: takdirde
plazma hiicresi hastaligimmi diglamak igin kemik iligi

incelemesi yapilmalidir.

Bu yazida sunulan iki olgunun bobrek hastalig
acisindan klinik tablolar1 farkhdur. ilk olguya nedeni belli
olmayan ABY ve izole mikroskobik hematiiri nedeniyle
bobrek biyopsisi yapilmis ve C3GN tanisi konulmustur.
Ikinci olguya ise diyabetik nefropatinin klinik seyrine
uymayan proteiniiri artisi nedeniyle bobrek biyopsisi
yapilmis ve MPGN tanis1 konulmustur. Her iki olguda
paraproteinemi agisindan arastirilmis ve plazma hiicresi
hastalig1 saptanmistir. Her iki olguya da glomeriilonefrit
acisindan  6zel tedavi

verilmemis, multip] miyelom

nedeniyle kemoretapi baglanmistir.

Glomeriilonefrit  terimi  genellikle immdiinolojik
mekanizmalarla birincil
hastaliklar bir
Glomeriilonefritler bazen proliferatif, bazen ise proliferatif
ozellikleri olmadan kargimiza ¢ikabilirler. MPGN ve C3GN

gibi proliferatif glomeriilonefrit tanis1 konulan hastalarda;

ortaya ¢ikan glomeriiler

icin  kullanilan isimlendirmedir.

klinik degerlendirme ve izlem sirasinda otoimmiin
hastaliklar, enfeksiyonlar ve paraproteinemiler mutlaka

akilda tutulmali ve aragtirilmalidir.
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Olgu Sunumu

Genital liken sklerozisin komplikasyonu olarak
gelisen vulvar fimozisin tibbi tedavisi: olgu
sunumu

MEDICAL TREATMENT OF VULVAR PHYMOSIS AS COMPLICATED GENITAL LICHEN
SCLEROSIS: A CASE REPORT

Sefa KURT, Ugur SAYGILI, Omer Erbil DOGAN, Hiiseyin Aytug AVSAR, Recep Emre OKYAY

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Do§um Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

oz

Liken skleroz, kadmlarda daha sik goriilen, otoimmun bozukluklarin ve dermal
degisikliklerin eslik ettigi, kronik enflamatuar, progressif bir hastaliktir. Liken
sklerozlu hastalarinin % 85-98’in de anogenital tutulum izlenir. Genital
tutulumlu liken skleroz uygun sekilde tedavi edilmez ise, 6zellikle premenars ve
postmenopozal dénemde vulvada fonksiyonel ve yapisal bozukluklara neden
olabilir. Bu makalede, 94 yasinda idrar yapmada giicliik, idrar yapamama
yakinmalariyla bagvuran kadin hastada, liken sklerozun vulvar tutulumuna
bagli gelisen, bir vulvar fimozis olgusunun basarili tibbi tedavisi literatiir
esliginde sunuldu

Anahtar Kelimeler: Liken Skleroz, Ostrojen Tedavisi, Vulva, Fimozis
ABSTRACT

Lichen sclerosus is a progressive, chronic inflammatory disease, which is
accompanied with dermal alterations and autoimmune disorders and more
common among women. Anogenital lesions are present in 85-98% of lichen
sclerosus patients. If lichen sclerosus, which is located in genitalia, is not treated
properly, may cause functional and structural disorders in vulva especially
during premenarchal and postmenopausal period. In this article, the successful
treatment of a vulvar phimosis in a 94-year-old woman, who presented to our

Sefa KURT clinic with difficulty of urinating is presented with literature.
Dokuz Eyltil Universitesi Keywords: Lichen Sclerosus, Estrogen Therapy, Vulva, Phimosis
Tip Fakiltesi

Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

iZMIR

orcid.org/0000-0002-5144-0634

Liken skleroz(LS), kasint1 ve agr1 semptomlarinin eslik
ettigi, belirgin enflamasyon, epitelyal incelme, dermal
degisikliklerle karakterize benign, kronik, progressif bir
dermatolojik hastaliktir. Her yas déneminde goriilebilir,

ancak pik yaptig1 yas donemleri; prepubertal, peri-

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi 2017;31(3):177-180
doi: 10.5505/deutip.2017.96720

postmenapozal donemlerdir (1). Genel jinekoloji pratiginde
1,7 olarak bildirilmektedir.
Etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte; genetik yatkinlik,

goriilme prevelanst %

otoimmunite, kronik lokal irritasyon, enfeksiyon ve

hormonal degisiklikler etkenler arasinda sayilabilir (2).
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Liken skleroz olgularinn % 85-98’inde anogenital tutulum
gozlenir (1).

Vulvar LS, akut ve kronik komplikasyonlarla birlikte
seyreder. Hastalarda; kasinti, agri, yanma, diziiri,
disparoni, vulvodynia gibi disfonksiyonel yakinmalar yan
sira, vulva anatomisinde gelisen yapisal destriiksiyonlar
sonucu, yasam kalitesinde bozulma da gozlenir. Tedavi
edilmeyen olgularda introital daralma, vulvar sinesi, anal
fonksiyonlarda bozulma, fissiirler, defekasyon giigliikleri
gelisebilir. Bu destriiktif etkiler 6zellikle ¢ocuklarda ve
postmenapozal dénemde belirgindir (3). Biitiin bunlara ek
olarak vulvovaginal liken sklerozun wuzun doénem
takibinde, % 4-5 vulvar skuamoz hiicreli karsinom (SHK)
ve vulvar intraepitelial neoplazinin (VIN) gelisebilecegi

unutulmamalidir (3).

Bu makalede 94 yasinda, idrar yapmada giigliik, idrar
yapamama yakinmasiyla basvuran hastada vulvar liken
sklerozun bir komplikasyonu olarak gelisen vulvar fimozis
olgusunun tibbi tedaviyle sagaltimi literatiir egsliginde

tartigildi.
OLGU SUNUMU

94 yasinda virgo hasta, diziiri ve idrar yapamama
yakinmalariyla bagvurdu. Hastanin 6z ge¢misinde 40 yildir
menopozda oldugu, evlenmedigi ve gebelik gecirmedigi
ogrenildi. Arteriosklerotik kalp hastaligi, hipertansiyon
nedeniyle tibbi tedavi almaktaydi. Daha 6nceki yillarda,
katarakt ve guatr ameliyati1 disinda cerrahi bir operasyon

gecirmedigi ve saglikli bir yasam siirdiigii 6grenildi.

Sistemik muayenesinde biling agik ve koopere, oryante
idi. Vital bulgular stabildi. Yapilan jinekolojik muayenede
vulvanin orta hat boyunca sinesiyle vaginal introitusu
tamamen kapattig1 izlendi. Vulva 1/3 iist kisimda yaklasik
2-3 mm bir agikliktan valsalva ile idrar siztis1 gozlendi.
Perine boélgesinde yer yer atrofik ve hipertrofik alanlar,
lokal depigmente alanlar, abrazyon ve ¢atlamalar izlendi
(Resim 1). Vulvaya asetik asit uygulamasi ve kolposkopik
bakida malignite agisindan kuskulu lezyon goézlenmedi.
Suprapubik ultrasonografide (USG) uterus ve overler
atrofik, mesanede iseme sonrasi rezidii (250ml) idrar varlig
gozlendi. Ust batin USG’de bilateral bobrekler ve renal
kaliksler normal olarak degerlendirildi.

Hastanin vulva bolgesine, bir hafta boyunca, giinde {i¢
kez, lokal Ostrojen krem ile dijital masaj uygulandi.
Ardindan 2-3mm lik vulvar agikliktan hegar bujiyle 9
Hegar bujiye (9 HB) kadar dilatasyon yapildi. 24 no’lu foley
kateter, olusan araliktan ilerletilip vulvar sinesinin
ardindaki poatansiyel boslukta her giin kademeli olarak
sigirilip traksiyon uyguland1 (Resim 2). Bu siire boyunca,
giinde iki kez estriol krem ve bir kez topikal kortikosteroid
uygulandi. Tkinci haftanin sonunda fonksiyonel vulvar
acgiklik saglandi (Resim 3). Ugiincii haftada elde edilen bu
fonksiyonel iirogenital acikligin kapanmamasi igin topikal
estrojen ve kortikosteroid tedavisine devam edildi. iseme
fonksiyonu diizelen ve rezidii idrar (30ml) miktar1 normale
donen hasta, idame tedavisiyle (haftada iki giin estriol ve

kortikostroid krem 3 ay) klinik takibe alinda.

Resim 1. Liken sklerozda vulvar tutulum; fimozis, atrofik ve
hipertrofik alanlar

Resim 2. Foley sonda ve Ostriol krem ile vulvar fimozisin
mekanik dilatasyonu
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Resim 3. iki haftalik tedavi sonrasi olusturulan vulvar aciklik

TARTISMA

LS, oncelikle anogenital bolgeyi etkileyen, nadir,
kronik, enflamatuar bir hastaliktir. Her yas ve irkta
goriilebilse de kadinlarda erkeklerden 10 kat daha sik
gozlenmektedir (3). Goriilme yasi binodal bir dagilim
gostermekte olup, prepubertal ve postmenopozal dénem
pik yaptigr yas donemleridir (4). Bizim olgumuzda
postmenopozal dénemde olup, semptomlarin baslangici

25-30 y1l 6ncesine dayanmaktayd.

Vulvar liken sklerozlu (VLS) hastalarda

yakinma; kasinti, yanma, agri, disparoni gibi cinsel islev

baslica

bozukluklar: yani sira, diziiri gibi iirolojik, anal tutulum ve
fissiirlere bagl defakasyon giigliikleri gibi gastrointestinal
sistem yakinmalar1 seklinde de olabilir (4). Ik kez 1887'de
Hallopeau tarafindan tanimlanan bu hastaligin kompleks
cilt lezyonlarinin patogenezinde bir ¢ok gevresel, fizyolojik
ve genetik etken rol almaktadir (3). Biitiin bu etkenler
arasinda otoimmun bozukluklar ve kronik enflamasyon en
onemlisidir. LS, alopesi, vitiligo, tiroid bozukluklari,
diabates mellitus,
hastaliklarla yakin iligki i¢indedir. Karadag ve arkadaslar1
350 olguluk bir LS ¢alismasinda(% 98 vulvar tutulumlu)

olgularm % 22’sinde otoimmun bir bozuklugun(anti tiroid

pernisiyoz anemi gibi otoimmun

antikor, antiniikleer antikor, antimitokondrial antikor gibi)
eslik ettigini bildirdiler (5). LS'lu hastalarin yaklasik %
75'inde ektraselliiler matriks protein 1 (dermisin anahtar
bileseni)’e karsi antikor olusumu gosterilmistir (6).
Olgumuzun 6z ge¢misinden uzun yillar Hasimato tiroiditi
nedeniyle tedavi gordiigii ve guatr operasyonu gecirdigi

ogrenildi.

Hastaligin etiyolojisinde otoimmunitenin yani sira
hormonal durumda 6nemlidir. LS un pik yaptig1 yillar
premenarsal ve postmenopozal donemler gibi, estrojen
distik
Hipoostrojenemiyle, LS arasinda korelasyon olmasina

seviyelerinin oldugu doénemlerdir.
karsin aymi durum progesteron ve testesteronla ilgili

calismalarda gosterilememistir (7,8).

Ostrojen eksikligi, VLS’ un birinci basamak tedavisinde
kortikosteroidlerle birlikte goz 6niinde bulundurulmalidir.
Bizim olgumuzda ileri yas olmasi sebebiyle uzun siiredir
postmenopozal dénemde ve hipodstrojenik durumdaydi.
Bu nedenle mekanik dilatasyon oncesi ve es zamanl
korikosteroid tedavisiyle birlikte lokal estrojen krem
kullanarak dijital masaj yaptik. Ayrica dilatasyonla (buji,

foley sonda) es zamanl olarak estriol krem kullandik.

Kortikosteroidler ister topikal kullanimla olsun, ister
intradermal(intralezyonal) VLSun tedavisinde birinci
basmak tedavi secenegidir. Uzun siire kullanimda,
uygulama bolgesinde atrofi ve sistemik yan etki agisindan
dikkatli olunmalidir (9). ikinci basmak medikal tedavide
topikal calcineurin inhibitdrleri (tacrolimus, pimecrolimus)
kullanilir. Bu ajanlarmn uzun siire kullanimda, uygulama
bolgesinde atrofi olusturmamalar1 avantajdir (10). Diger
tibbi tedavi alternatifleri ise oral acitretin, cyclosporine,
methotrexate, topikal testosterone ve
ultraviolet A1 (UVA1) fototerapi, fotodinamik terapi (FDT)

segenekleridir (11,12,13).

progesterone,

Vulvada sekil ve fonksiyon bozukluklarina neden olan,
siddetli yapisikhik ve skar formasyonuyla seyreden,
komplike VLS’da cerrahi tedavi endikasyonu vardir.
Fursette; introital stenoz, posterior fissiir ve skar olusumu

vulvoperinoplasti ile tedavi edilebilir (14, 15).

Olgumuzda vagen tutulumu ve fissiir gelisimi

izlenmedi. Vulvar fimozisin Ostrojen krem, topikal
kortikosteroid ve mekanik dilatasyonla tedavisi sonrasi
iseme fonksiyonlar: diizeldi, fonksiyonel bir introitus ve
vulva olustu. Cerrahi tedavinin komplike olmayan VLS
(as1ir1 skar formasyonu, posterior fissiiir vs)’ da yeri yoktur

(14).

VLS hastaligin kronik seyri nedeniyle uzun siireli takip
gerektirir. Iyi kontrollii hastalig1 olan ve hastaligi hakkinda

egitimli hastalarin, istikrarli bir tedavi plani ile yilda en az
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bir kez degerlendirilmesi yeterlidir. VLS’ Iu kadinlarda
vulvar skuamoz hiicreli kanser riski artsa da bu oran % 5’in
altindadir (16). Riskin tan1 almis, tedavi edilmis ve takipteki
hastalarda daha az oldugu tahmin edilmektedir (16).
Kortikosteroid tedavisine direngli, anormal kalinlasmuis cilt
lezyonlarinin varligl, persiste lezyonlar, daha 6nce vulvar
kanser veya vulvar intraepitelial neoplazi gibi atipik
Oykiisii olan kadinlar, vulvoskopi esliginde vulva biyopsisi
ile degerlendirilmelidir (16,17).

Sonu¢ olarak VLS yiiksek oranda otoimmun
eslik kronik bir

hastaliktir. Premenarsal ve postmenopozal hipodstrojenik

bozukluklarin ettigi enflamatuar
yasam donemlerinde, vulvar fimozis, skar formasyonu,
fistil gibi vulvar sekil ve fonksiyon bozuklukluklar
dikkatli

ettigi

olunmalidir. Sadece vulvar
lokal

kortikosteroidler esliginde mekanik dilatasyon tedavisi ile

acisindan  daha
fimozisin  eslik olgular Ostrojen  ve
basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Niiksler ve malign
doniisiim konusunda hasta egitimi, idame tedavisi ve uzun

siireli izlem gereklidir.
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Prenatal donemde saptanan Tanatoforik Displazi
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Tanatoforik displazi, genelde perinatal donemde oliimle sonuglanan ve kisa
ekstremiteler ile kendini gosteren yenidoganin cticelik sendromlarindan biridir.
Makrosefali, belirgin alin, dar toraks, vertebralarda dtizlesme, ekstremitelerde
kisalik, femurda egrilme ile karakterizedir. Fibroblast biiytime faktorii reseptorii
3 (FGFR3) genindeki mutasyonlardan kaynaklanir ve otozomal dominant kalitim
modeli gosterir. Bu makalede, prenatal dénemde anormal USG bulgulari olan,
amniyosentez materyalinden yapilan FGFR3 gen analizi ile p.R248C mutasyonu
saptanan bir olgu anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tanatoforik Displazi, Fibroblast Biiytime Faktorii, FGFR3
Geni, Prenatal Tan1

ABSTRACT

Thanatophoric dysplasia is one of the newborn’s dwarfism syndromes usually
resulting in death during perinatal period and manifesting as short extremities.
It is characterized by macrocephaly, prominent forehead, narrow thorax, short
extremities, flattened vertebral bodies, curved femurs. This is caused by
mutations in the fibroblast growth factor receptor 3 (FGFR3) gene and shows
autosomal dominant inheritance model. In this report, we presented a case with
abnormal USG findings during perinatal period and detected to carry a p.R248C
mutation in FGFR3 gene in amniosynthesis fluid.

Keywords: Thanatophoric Dysplasia; Fibroblast Growth Factor; FGFR3 Gene;
Prenatal Diagnosis

Tanatoforik displazi (TD), ilk kez 1967 yilinda
Maroteux ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanan, en sik
gozlenen konjenital letal iskelet displazisidir (1,2).
Insidanst 1/20.000 ile 1/50.000 arasinda bildirilmekle
beraber olgularin tamami yeni mutasyon sonucu ortaya
¢ikan sporadik olgulardir (3,4). Bu olgularda makrosefali,
frontal bombelesme, basik burun kokii, toraks

DEU Tip Fakiiltesi Dergisi 2017;31(3):181-186
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uzunlugunun normal oldugu dar toraks ve kisa kostalar,
platispondili, agir kisa ekstremite ciiceligi gibi bulgular
gozlenir (5,6). Olgularin ¢ogunda erken postnatal dénemde
dar toraksin neden oldugu pulmoner hipoplazi ya da
foramen magnum stenozunun neden oldugu solunum
yetmezliginden 6liim gerceklesir (7). Tanatoforik displazi
iki tipe ayrilir. En sik goriilen tip 1’de degisken ve genelde
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hafif diizeyde kraniyosinositoz ve femurlarda egrilme
gozlenirken, tip 2’de kafada yonca yaprag1 bulgusu siklikla
vardir ve femurlarda egrilik gézlenmeyebilir (8). Fibroblast
(FGFR3) genindeki
kalhitilan iskelet
displazilerinin bir kismindan sorumludur ve TD’ye de bu
Fibroblast
biiytime faktorii reseptorii 3 iligkili kondrodisplaziler
grubunda; tanatoforik displazi tipl ve tip2, SADDAN
sendromu, akondroplazi, hipokondroplazi, kamptodaktili-
kayb1  (CATSHL)
hipokondroplazi benzeri displazi bulunmaktadir (9).
Fibroblast 4pl6.3

kromozom bolgesinde yer almakta ve bazi transkriptlere

bliyiime faktorii reseptorii 3

mutasyonlar otozomal dominant

gendeki mutasyonlar neden olmaktadir.

uzun  boy-isitme sendromu,

biiytime faktorii reseptorii geni
gore 18, bazilarina gore ise 19 ekzondan olusmaktadir (10).
Fibroblast biiylime faktorii reseptorii 3 proteini, kikirdak,
beyin, akciger ve spinal kord hiicrelerinde eksprese olur.
Ancak major etkisi kikirdak biiyiimesi iizerinedir.
inhibe

kemiklerlerin uzamasini sinurlar, yani iskelet biiy{imesinin

Kondrosit  proliferasyonunu ederek uzun
negatif diizenleyicisidir (11). Fibroblast biiyiime faktorii
reseptorii 3, dort iligkili reseptdrii bulunan bir ailenin
iiyesidir. Bu reseptorler, ii¢ immunglobulin (Ig) benzeri
bolge igeren bir ekstraselliiler ligand baglayici birim, bir
transmembran birim ve katalitik aktivitede gorevli iki
(12).

ligandlarin

intraselliiler
Fibroblast

baglanmasiyla bu reseptér dimerize olur ve kinaz

tirozin kinaz biriminden olugur

bliyiime faktorii ailesinden
biriminde otofosforilasyon olusur (13). Fibroblast biiyiime
faktorii reseptorii 3 genindeki mutasyonlara bagl ortaya
¢ikan farkli fenotipler, reseptoriin ligand bagimsiz
aktivasyonunun degisken derecelerine baghdir (14). Bu
makalede, prenatal dénemde yapilan ultrason bakisinda
kisa ekstremiteler ve dar toraks bulgular: olan ve yapilan
FGFR3 geni p-R248C

mutasyonu saptanan bir olgu, ailenin onami alindiktan

dizi analizinde heterozigot

sonra sunulmaktadir.
OLGU

Esi ile arasinda akrabalik bulunmayan, 28 yasinda,

primigravid, 16 hafta 3 giinliik gebeligi bulunan olgu,

antenatal ultrason taramasinda ekstremitelerde kisalik ve
akondroplazi 6n tanisi ile genetik danisma ve prenatal tani
amaciyla hastanemizin Tibbi Genetik Poliklinigi'ne
yonlendirildi. Aile dykiisiinde belirgin bir 6zellik yoktu ve
ailede kisa boylu birey tarif edilmedi. Baba adayinin yas1 29
idi. Obstetrik ultrasonda; fetusta tiim ekstremitlerde kisalik
(humerus ve tibia uzunlugu: <5p, femur uzunlugu: 10p),
femurda ilimh egrilik ve toraks kavitesinde daralma

mevcuttu ve ek bir anomali yoktu (Sekil 1).

Aileye ayrintili genetik danisma verildi ve olasi genetik
hakkinda
akondroplazi, hipokondroplazi, TD diistiniiliip FGFR3

sendromlar bilgi verildi. Ayirica tanida
geni 3,5,7,8,9,12, 14 ve 18. ekzonlara dizi analizi, ayrica
olast kromozomal bozukluklar agisindan fetal karyotip
analizi yapilmasi planlandi. Bu durum Perinatoloji
Konseyi'nde tartisildi ve toraksin darlik derecesine gore
letal kabul edilip ailenin istegi ve etik kurul onay ile fetus

termine edildi.

Fetal muayenede; goreceli makrosefali, burun kokii
basik ve genis, burun delikleri disa doniik, filtrum uzun,
mikrostomi, dar toraks, ekstremitelerde kisalik, femurda
egrilik gozlendi. Aile fetal otopsi yaptirmadi. Fetografide
dar toraks, kostalarda kisalma, vertebralarda yassilasma,
tim ekstremitelerde belirgin kisalik, femurda telefon
ahizesi goriiniimii vardz (Sekil 2). Karyotip analizi sonucu
46,XY olarak bulunan fetusun FGFR3 geni dizi analizi
sonucunda, ekzon 7’de heterozigot p.R248C (c.742C>T)
degisimi saptand: (Sekil 3). Bu degisimin, daha 6nceden
literatiirde ve veri tabanlarinda tanatoforik displazi tip 1 ile
iligkilendirildigi goriildii. Segragasyon analizi icin anne ve
baba adayma yapilan analizlerde, her ikisinin de bu
mutasyonu tasimadigi anlasildi (Sekil 3). Olgumuzdaki
gibi de novo mutasyonlarda, bir sonraki gebeliklerde olas1
gonadal mozaiklik nedeni ile bu durumun tekrarlama
riskinin normal popiilasyona gore daha fazla oldugu (~%]1-
1,5) ve sonraki gebelikler icin prenatal tani veya obstetrik
ultrason ile fetal izlem yapilabilecegi konusunda aileye

genetik danismanlik verildi.
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Sekil 2. Termine edilen fetusun X-ray goriintiileri: a) Anteroposterior; b) Lateral
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Sekil 3. Fetus, anne ve baba adayina ait FGFR3 geni ekzon 7 dizi analizi goriintiisii
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TARTISMA ve SONUC

Iskelet displazilerinin bugiin icin tanimlanan 436 tipi
vardir (9). Akondrogenezis, osteogenezis imperfekta ve TD
gibi agir gidisli iskelet displazileri ¢ogunlukla prenatal

donemde bulgu vermektedir (15). Fetal ultrason
bulgularina gore iskelet displazilerinden
siiphelenildiginde dikkat edilmesi gereken ultrason
parametreleri; kemik  kisaliginin  derecesi, tim

ekstremitelerin etkilenip etkilenmedigi, kemik kiriklarinin
veya ekstremite egriliklerinin olup olmadigi, kemik
ossifikasyonunun derecesi, kalvarial konfigiirasyon,
toraksin genisligi, kosta kiriklarinin ve polidaktilinin olup
olmadigidir (16). Bizim olgumuzda prenatal 16. haftada
tiim ekstremitelerde kisalik ve dar toraks saptanmis olup
on  planda  akondroplazi, akondrogenezis, TD
distintilmiistiir. Tanatoforik displazide ultrasonografik
bulgularla tan1 oran1 %40 ile %88 arasinda degismektedir

7).

Iskelet displazilerinin 6nemli bir kismindan FGFR3
genindeki heterozigot sorumludur (9).
Olgumuzda, FGFR3 geni ekzon 7’de heterozigot p.R248C

degisimi

mutasyonlar

saptanmustir. Bu degisim, daha &nceden
literatiirde TD tip 1 ile iliskilendirilmistir ve mutasyon
olarak adlandirilmistir. Tanatoforik displazi tip 1, FGFR3
genindeki smirli sayida mutasyonla iliskilidir ve bu
mutasyonlarmn yaklasik %901 Tablo I'de sunulmustur (18).
Geri kalan %10’ luk kisim, dur kodonununda olabilecek
yedi farkli mutasyondan kaynaklanir ve dur kodonundan
bozularak hidrofobik alfaheliks

olusturan 141 amino asit eklenir (19). Tanatoforik displazi

sonrasmin okunmast

tip 1’e neden olan tiim yanlis anlamli mutasyonlar,
proteinin ekstraselliiler domaininde bulunan amino asitin
serbest sistein rezidiisiiyle yer degisimine neden olur
(Tablo I) (20,11).

Tablo I. Tanatoforik displazi tip 1’e neden olan yanls
anlamli mutasyonlar 20, 21, 24

Niikleotid Amino asit
degisimi degisimi
c.742C>T p-R248C
c.746C>G p-S249C

.1108G>T p.G370C

c1111A>T p.8371C

c.1118A>G p-Y373C

Daha once yapilan ¢alismalar, FGFR ailesinde Ig2-Ig3
baglayici domainin yiiksek diizeyde korunmus oldugunu
ve arjinin-serin-prolin motifini etkileyen mutasyonlarin
proteine oldukga fazla zarar verdigini gostermistir (22).
p-R248C
ekstraselliiler Ig2 ve Ig3 baglayici bolgededir ve olusan

Olgumuzda  saptanan mutasyonu  da
sistein rezidiileri reseptdr dimerizasyonuna ve reseptoriin
(23).

Transmembran domainine bitisik ekstraselliiler bolge ise

ligand bagimsiz  aktivasyonuna yol acar
daha az korunmus olsa da, uygun protein dimerizasyonu
icin 6nemlidir. Bu molekiiler mekanizmalar, TD1 ile iligkili
¢.1108G>T (p.G370C), c.1111A>T (p.S371C) ve c.1118A>G

(p-Y373C) mutasyonlariyla anlasilmistir (23,24,25).

flging olarak FGFR3'{in transmembran domainindeki
serbest sistein rezidiileri, Ig domainler arasindaki baglayici
bolgede bulunanlarla ayni aktive edici etkiyi gostermez.
Ornegin, c.1123G>T (p.G375C) mutasyonu, ekstraselliiler
domaindeki son rezidiiyii etkilediginden letal bir iskelet
displazisine neden olmayip akondroplazi ile sonuglanir
(23,26). Ek olarak yapilan modelleme calismalar:
gostermistir ki, c.833A>G (p.Y278C) ve c.835A>T (p.5279C)
mutasyonlar1 Ig3 domaininde yer alir ve FGF1 ligandiyla
etkilesip muhtemelen disiilfid baglarmin olusumuna
neden olarak ilimli akondroplazi ve hipokondroplazi
fenotipleriyle sonuglanir (27). Bu ilimli fenotipler de
proteinin bu boélgesinde olusan bagin kuvveti ile iligkili
olabilir. Tiim bu farkli fenotipik bulgular, degisimlerin
lokalizasyonlarinin  protein

fonksiyonu ve fenotip



tizerindeki  etkisinin &nemini daha da ortaya

cikarmaktadir.

Patolojik FGFR3 proteinine bagli olusan tek tablo iskelet
displazileri degildir. Epidermal neviis, seboreik keratoz,
akantozis nigrikans gibi cilt hastaliklarinda somatik FGFR3
FGFR3

mutasyonlari, multipl miyelom, mesane kanseri, serviks

gen mutasyonlar1  bulunmustur.  Ayrica,
kanseri ve seminom gibi kanserlerle de iligkilidir.
Keratinositler, melanositler, epitelyal hiicreler, lenfositler
bu

promitojenik

ve spermatositler {izerindeki anormal hiicre

proliferasyonu FGFR3’tin
distindiirmektedir (11).

etkisini

Tanatoforik displazi ile ayirict tanida homozigot
akondroplazi, akondrogenezis (tip 1A, 1B ve 2), SADDAN
sendromu, kisa kosta polidaktili sendromu, osteogenezis
imperfekta tip 2, platispondilik letal iskelet displazisi,
kampomelik displazi de akla gelmelidir (28).

Iskelet displazi bulgulari olan fetusun ayirici tanisinda
bircok genetik sendrom bulunmaktadir. Bu makale, iskelet
displazilerine prenatal yaklasim ve iskelet displazilerine
yaklagimda birgok tabloyu birlikte ilgilendiren FGFR3
geninin  analizinin  6ncelikli olarak  disiiniilmesi
gerektigini, otozomal dominant kalitm modelini ve iskelet
displazilerinin tekrar

prenatal donem bulgularin

vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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Tibbi Bulmaca - Taniniz nedir?

OLGU

Ani grand-mal epilepsi atag1 sonras1 bagvuran 14 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde sol tarafta

yiiz kaslarinda, kol ve bacakta giigsiizliik saptandi. Ozgecmisinde 6zel sinifta 6grenim gdrmesini gerektiren

hafif mental retardasyon ve her iki gézde parsiyel lens dislokasyonu nedeni ile gegcirilmis cerrahi operasyon

tanimlandi. Yiiriiylisiinde de hafif bir problem gozlenen hastada problemlerin birkag yil 6nce baslayip

zamanla arttif1 Ogrenildi. Sik diisme ve iyilesmesi uzun siiren ekimozlar mevcut. Grafide kemik

mineralizasyonunda azalma saptandi. Sol taraftaki norolojik defektler {i¢ giin icinde diizeldi. Ailede 1.

derece akraba evliligi mevcut, 8 yasinda saglikl bir kiz kardesi var.

Plazma amino asid analizi sonuglari:

Analit Sonug (umol/L) Referans aralik
Homosistin 27,33 0-10
Metyonin 904,2 11-36
Sistin 24,29 17-110
Sistationin 48,8 0-5

1. Taniniz nedir? Baska laboratuvar testleri ister misiniz?
2. Klinik bulgularin mekanizmasini aciklayiniz.
3. Tedaviyi nasil planlarsiniz?






YAZARLARA BILGI

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi yilda ii¢ kez yaymlanir. Yaymnlanmasi istenen
yazilar Editore gonderilir.

(ADRES: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Editorler Kurulu 35340 Balgova-izmir)

Tiim yazilar hakem degerlendirmesinden sonra yayimnlanir. Dergide yayinlanmis olan yazilarin
kismen veya tamamen kullanimi editoriin iznine baglidir. Yaymlanmayan yazilar iade edilmez.

Gonderilecek yazilar

Dergimiz tip diinyasinda degisik alanlarda iiretilen deneysel ve klinik arastirmalar ile inceleme
yazilari, olgu sunumlari, derlemeler ve diger ilgili konulardaki bilimsel yazilar1 bilim diinyasina
kazandirmak amaciyla yayinlanmaktadir. Daha 6nce yaymlanmamais, yaymlanmak tizere baska bir
dergide degerlendirilmekte olmayan ve her bir yazari tarafindan onaylanan makaleler Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi'nde degerlendirilmek iizere kabul edilir (Ek).

Yazilarda anlam ve yazim bakimindan gerekli goriilen diizeltmeler editorler veya hakemler
tarafindan yapilabilir. Yazilarin dergimizde yayinlanabilmesi igin belirtilen kurallara uyulmas:
gerekmektedir.

Yayin hakk: transferi

Dergiye gonderilen yazilarin yayinlanmasina karar verildiginde yazinin yayin hakk tiim yazarlar:
tarafindan imzalanan bir belgeyle Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisine devredilir
(EK).

Etik kurallar

Hasta haklarmin korunmasi amaciyla olgu sunumlarinda isim, rumuz, hastane kayit numaras ve
tarihlerden kaginilmalidir. Gerekli degilse detaylar bildirilmemeli, basilacak metin hastaya
gosterilerek bilgilendirilmis onay alinmali, onay alindig1 yazida belirtilmelidir.

Klinik calismalarda, iyi klinik ve laboratuvar uygulamalar1 esaslarina uyuldugu, Helsinki
Bildirgesinin dikkate alindig1 ve kurumsal veya bolgesel etik standartlara uyuldugu yazinin
yontem boliimiinde belirtilmelidir. Ila¢ arastirmalarinda, uluslararas: kabul goren kilavuzlar ve
Saglik Bakanliginin “Ila¢ aragtirmalari hakkindaki yonetmelik”i dikkate alinalidir. Hayvan
deneyleri icin ilgili etik standartlara iliskin agiklama yapilmalidir.

Degerlendirme siireci

Tim vyazilar orijinallik, gecerlilik, igerigin Onemi ve tartismasi diizeyinde yazar adlar:
belirtilmeksizin konuyla ilgili iki hakem tarafindan degerlendirilir. Degerlendirme siireci
tamamlandiktan sonra editoriin gortiisii yazara iletilir.

Dergi yayin dili Tiirk¢e olup, yazilarin degerlendirilmesinde Tiirk Dil Kurumu'nun Yeni Yazim
Kilavuzu ve Tiirkge Sozliigii esas alinir.
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GENEL ILKELER

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi yayinlanmak {izere gonderilen yazilar1 asagidaki
boliimlerde dikkate alacaktir:

Arastirma yazilart

Bilimsel bilgiye katkida bulunan, derlenen yeni verilerin tartisildig1 arastirma yazilaridir.
Gonderilen yazilar 250 sozciigii gecmeyen Ingilizce ve Tiirkce baglik ve &zet icermeli ve tablo,
resim, sekiller ve kaynaklar hari¢ 3500 sozctigili gegmemelidir.

Gozden gecirme ve derleme yazilar

Bu yazilar genel olarak tibbin gesitli alanlarinda onemli giincel bilgilerin tartisildig1 yazilardir.
Orijinal ¢alismalarin verilerinin yayinlanmas: amaglanmamaktadar.

Siirekli egitim baslhig1 altinda yer almak {izere gonderilebilir. Bu baslikta degerlendirilmesi
amaclaniyorsa bes soru ve vyamtlarinin eklenmesi gerekir. Siirekli egitim bashginda
degerlendirilmek {izere editor, secgilen konuda yetkin calismalar1 olan bilim adamlarindan yaz
talebinde bulunabilir.

Derleme ve gdzden gecirme yazilar1 250 sozciigii gecmeyen Ingilizce ve Tiirkce 6zet icermeli ve
tablo, resim, sekiller ve kaynaklar hari¢ 5000 s6zciigii gegmemelidir.

Olgu sunumlari

Bu baglikta degerlendirilmesi istenen yazilar 150 sézciigii gecmeyen Ingilizce ve Tiirkge baslik ve
Ozet icermeli ve resim sekiller ve kaynaklar hari¢ 1500 sozciigii gegmemelidir.

Editére mektuplar

Olgu sunumlar1 veya kontrolsiiz gozlem c¢alismalar1 bu boéliimde degerlendirilmek iizere
gonderilebilir. Bu baslikta degerlendirilmesi istenen yazilar i¢in 6zet gerekmez, 500 sozciigii
gecmemelidir.

Kitap tanitim

Tibbin gesitli alanlarinda yaymlanan kitaplarin tanitimi bu bdliimde yer alir. Yazarlar da bu
boliimde kitaplarinin degerlendirilmesi ig¢in bagvurabilirler.

YAZIM BICEMI

Kisaltmalar ilk gectigi yerde agik olarak belirtilmeli, baslhklarda kisaltma kullanilmamalidir.
Kisaltmalar 6zetten sonraki boliimde bir ¢erceve iginde tanimlanabilir.

[laglarin piyasa ismi yerine jenerik ismi yeglenmelidir.

Hastalik isimleri, Diinya Saglik Orgiitii Hastaliklarin Uluslararast Smiflandirmast bagliklarma
uygun olarak kullanilmalidir.

Gereksiz dipnotlardan kagimilmalidir.

Makale asagidaki bagliklari igeren boltimlerden olugmalidir.
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Baslik

Asagidaki bilgileri igerir:

1. Yazinin baghig:: Kisa kapsayici ve anlagilir olmalidir.

2. Yazinin daha 6nce yayinlanip yaymlanmadig: belirtilmelidir.

3. Yazarlara iligskin bilgiler: Calistiklar1 kurumlar belirtilmeli ve iletisim kurulacak kisinin, tam
iletisim adresi (telefon (is, GSM), faks, e-posta adresi) yer almalidur.

Ozet

Tiirkce ve ingilice 6zet, bolimlii 6zetlerde (arastirma yazilart) 250, boliimsiiz 6zetlerde (gozden
gecirme, olgu sunumu) 150 kelimeden daha uzun olmamali ve boliimlii 6zetler asagidaki gibi
yapilandirilmalidir:

Amag (Objective)
Yazinin birincil amaa
Gereg ve Yontem (Material and method)

Veri kaynaklari, arastirma tipi, hastalar ya da calismaya katilanlar, goriisme/degerlendirmeler ve
temel Ol¢timler

Bulgular (Results)

Ana bulgular

Sonug (Conclusion)

Dogrudan klinik uygulamalar, ¢ikartilacak sonug belirtilmelidir.

Olgu sunumlarinda, gézden gegirme yazilarinda 6zetlerin yapilandirmas: gerekmez.
Anahtar Kelimeler (Keywords)

3-10 adet Tiirkiye Bilim Terimleri (http://bilimterimleri.com)'nden segilen anahtar kelimeler bu
sayfada yer almali, bu kurala titizlikle uyulmalidir.

Baglik ve ozetler fngilizce ve Tiirkce diizenlenmelidir.

YAZININ METNI

Orijinal makalelerin metinleri asagidaki sekilde diizenlenmelidir:

Giris

“Girig” diye baslik yazilmadan direkt olarak konuya gecilmelidir, giris boliimiinde ¢alismanin
yapilmasin gerekli kilan kaynaklar ve ¢alismanin amaci kisaca yazilir.

Gereg ve Yontem

Calisma grubuna iligskin 6zellikler, kullanilan materyalin kaynag: ve degerlendirme yontemlerinin
uygulama bicimleri ve giivenirligine iliskin kaynaklarin ayrintili betimlenmesini, deneklerin
bilgilendirilmis onaymi1 ve deneysel ¢alismalarda etik kurul goriisiinii igerir. Yontem ¢alismalarin
aynen yinelenebilecegi diizeyde agiklama gerektirir. Kullanilan istastistik yontem bu béliimde
belirtilir. Metinde gececek her bir istatistik degeri, serbestlik derecesi ve olasilik degerini
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kapsamalidir. Okurun bildirilen sonuglar1 dogrulamasma olanak verecek big¢imde
diizenlenmelidir. Istatistiksel egilimler (trends), bu amagla yapilmis istatistikler olmadikca
belirtilmemelidir.

Bulgular
Bulgular1 hem metin hem tabloda yinelemekten kaginilmalidar.
Tartisma

Arastirmalar igin c¢alismanin giiglii ve zayif yanlarmin belirtilerek, bulgularin tartisildig:
bolimdiir.

Tesekkiir

Eger varsa destekleyen, katkida bulunan kisi ya da kurumlara iligkin kigisel ve teknik yardimla
ilgili bilgi ve tesekkiir bu boliimde yer almalidur.

Kaynaklar

Kaynaklar metindeki gegis sirasina gore numaralandirilmali ve dizilmelidir. Alfabetik sira
gerekmez. Kaynaklar ciimle sonunda parantez icinde belirtilmelidir. Kaynaklarin listesiyle metin
icinde yer alisi arasinda uyumsuzluk bulunmamalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar)
sorumludur. Tim kaynaklar metinde belirtilmelidir. Kaynaklar asagidaki orneklerdeki gibi
gosterilmelidir. Alt1 yazara kadar tiimii yazilmali, altidan fazla yazar varsa {igli yazilip, Tiirkce
makalelerde "ve ark.", ingilizce makalelerde “et al” ibaresi kullanilmalidir. Dergi adlarinin
kisaltilmasi1 Index Medicus'a uygun olmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi
kisaltilmadan yazilmalidir.

Kaynaklar asagidaki gibi diizenlenmelidir;

Dergi Yazilari: Pugazhennthi S, Khandelwai RL. Insulin-like effects of vanadate on hepatic
glycogen metabolism in nondiabetic and straptozotocin-induced diabetic rats. Diabetes
1990;39:821-827.

Kitaplar: Ravel R. Clinical Laboratory Medicine. Fourth Edition. Chicago: Yearbook Medical
Publishers Inc, 1984; 265-281.
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TABLO, SEKIL ve RESIMLER

Tablolar cift aralikli olmali, 120’den fazla yazi karakterine sahip olmamali ve 70 siradan daha uzun
olmamalidir. Tablolarin her biri ayr1 sayfalarda metin sonunda kaynaklardan da sonra yer
almalidir. Her bir tablo baglikli olmali ve bu bagliklar metin iginde gegis sirasinda uygun olarak
romen rakamlar1 ile numaralandirilmalidir. Tablolar kendilerini agiklayacak bigimde
diizenlenmelidir. Baska kaynaklardan veri alinmis ise izin alinmali, kaynak dipnot olarak
belirtilmelidir.

Sekil bagliklar1 metin iginde gegis sirasinda uygun olarak numaralandirilmalidir. Metin sonuna
tablolardan sonra, sekillerden 6nce ayr1 bir sayfaya sekiller i¢in bagliklar ad1 altinda yazilmaldir.

Dijital fotograflarin dijital fotograf makinesi ile ¢ekilmis olmas: tercih edilmektedir.
Yazilarin Gonderilmesi

Orjinal makale http://www .journalagent.com/deutip/ internet adresinden yoOnergeler takip
edilerek kayit ettirilir.
On yazida makalenin derginin hangi béliimiinde yayinlanmasinin hedeflendigi belirtilmelidir.

Yazilarin alinmasinin  ardindan yazarlara makalenin alindigi, bir makale numaras: ile
bildirilecektir. Tiim yazismalarda bu makale numarasi kullanilacaktir. Diizeltme istegi sonrasi 6 ay
icinde yazar tarafindan diizeltiimeyen makalelerin tiim yazismalar iptal edilir.
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VI

Ek: YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERGISI EDITORLUGU’NE

Yayinlanmasi dilegiyle gonderdigimiz:

baslikli makalenin yazar(lar): olarak, yazinin; her tiirlii yayin haklarinin Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi'ne ait oldugunu, derginin belirttigi yazim ve yayin kurallarina uygun
oldugunu, makalenin orijinal ve daha 6nce yurt iginde ve yurt disinda Tiirkce veya yabanci bir
dilde yaymlanmadigimi ve yaymlanmak {izere degerlendirme asamasinda olmadigini, bilisel ve
etik sorumlulugunun tarafimiza ait oldugunu, diger yazarlara ulasilamamasi halinde; tiim
yazarlarin ¢alismadan haberdar olduklarini ve diger yazarlarin sorumluluklarini, makalenin
birinci yazari olarak tizerime aldigimi kabul ve beyan ederim.

Yazar adi Tarih,

10




2017 Y11 Konu dizini

A-B-C-D

Aile Oykiisii, (1); 33, 34, 35, 36, 38

Aksilla, (1); 57, 58, 59

Adli Otopsi, (2); 88, 89, 90, 94, 95

Adli Olii Muayene Tutanagy, (2); 88, 95

Adli Otopsi Raporu, (2); 88

Antibiyotik, (2); 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109
Bazal Hiicreli Karsinom, (1); 57

Bitki, (1); 41

Bitki-Ilac Etkilesmeleri, (1); 41

Biyolojik Degiskenlik, (1); 25, 29

Birinci Basamalk, (2); 63, 64, 65, 66, 67, 68
Bireysel Deprem Hazirhigy, (2); 71

C3 Glomeriilonefriti, (3); 169, 170

Cerrahi Alan Enfeksiyonu, (2); 103

Cinsiyet, (3); 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128
Cinsiyet Rolii (esitlikci), (3); 123, 124, 125, 126
Davranis, (2); 97, 98, 99, 100

Diyabetes Mellitus, (2); 117,118

Duktal Karsinoma in Situ, (3); 147, 148

E-F-G

Edilgen Sigara I¢imi, (3); 137

Epigenetik, Siddet (2); 97, 98, 100
Endometriozis (2); 113,114, 115

Fahr Hastaligs, (1), 51, 52, 53, 54
Farmakokinetik, (1); 41, 42,43, 46, 47
Farmakodinamik (1); 41, 42, 43, 46, 47
Febril Konviilziyon, (1); 33, 34, 35, 36, 37, 38
Fibroblast Biiyiime Faktorii, (3), 181, 182
Fimozis, (3); 177,178,179, 180

FGFR3 Geni, (3); 181, 182, 183,184, 185
Gastroozefageal Reflii Hastaligy, (1); 19, 20, 21, 22
Genetik (1) 33, 35, 36, 37, 38

Gen-Cevre Etkilegimi, (2) 97, 100

H-1-I-K-L

Hastaneler, (3); 137, 138
Hematiiri, (2); 113,114, 115

VII

Hemsirelerin Bilgi Diizeyi, (1); 9
Hiperkalsemi, (1); 51, 52

Hipokalsemi, (1); 51, 52

Hipoparatroidi, (1); 51, 52

Tag, (1); 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47

Klinik Arastirma, (1); 9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16
Kadina Yonelik Siddet, (2); 88, 89,94, 95

Klinik Aragtirma Hemsireligi, (1); 9

Klinik Yeterlik, (3); 153, 154, 157
Kitiiphaneler, (3); 137

Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu, (1); 19, 20
Liken Skleroz, (3); 177,178, 179

M-N-0-O

Mavi Boya, (2); 81, 83, 84

Monoklonal Gammopati, (3); 169,170,171, 172
Membranoproliferatif Glomeriilonefrit, (3); 169,
171

Meme Kanseri, (3); 147

Nodiiler Glomeriiloskleroz, (2); 117,118,119
Obstetrik Ve Jinekoloji 103, 104, 105

Ostrojen Tedavisi, (3); 177

Ozel Calisma Modiilleri, (3); 129, 130, 135

P-R

Plazma Hiicreli Neoplazi, (2); 117,118,119

Pelvik Agri, (2); 113,114, 115

Parazitoloji, (3); 129, 130, 131, 132, 133, 134
Psikiyatrik Hizmetler, (2); 63, 64

Prenatal Tani, (3); 181, 182

Prostat Spesifik Antijen, (1); 25, 26

Performans Degerlendirme, (3); 153, 156, 157, 164,
165, 167

Referans Degisim Degeri, (1); 25, 26, 28

S-S-T

Saglik Hizmeti, (2); 63, 66, 67
Saglik Afet Calisany, (2); 71



VIII

Sentinel Lenf Nodu, (2); 81, 82, 84

Sf 36 Skoru, (1); 19

Sigarasiz Acik Alan, (3); 137, 139, 143, 144
Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi, (3); 147, 148
Subiireterik Enjeksiyon, (1); 1,2, 3,5, 6
Siddet, (2); 97,99, 100

Tanatoforik Displazi, (3); 181, 182, 184, 185
Tip Fakiiltesi, (3); 121, 123, 125, 126, 127
Tip Egitimi, (3); 129, 135, 153, 154, 165, 166

2017 Subject Index

A-B-C-D

Axilla, (1); 57

Basal Cell Carcinoma, (1); 57
Behavior, (2); 97

Biological Variation, (1); 26

Blue Dye, (2); 81

Breast Cancer (3); 148

C3 Glomerulonephritis, (3); 170
Clinical Competency, (3); 153
Clinical Research, (1); 10

Clinical Research Nursing, (1); 10
Death Examination Form, (2); 88
Diabetes Mellitus, (2); 118
Disease, (1); 41

Ductal Carsinoma in Situ, (3); 148

E-F-G

Endometirosis, (2); 114
Epigenetics, (2); 97

Estrogen Therapy, (3); 177

Fahr Disease, (1); 51

Family Medical History, (1); 33
Febrile Seizure, (1); 33

FGFR3 Gene, (3);181

Fibroblast Growth Factor, (3); 181
Forensic Autopsy, (2); 88
Forensic Autopsy Report, (2); 88
Gastroesophageal Reflux Disease, (1); 20
Gender, (3); 122

U-U-V-Y-Z

UMKE, (2);71,72,73,74,75,77,78
Ureteroneosistostomi, (1); 1,2, 4
Uriner Sistem Enfeksiyonu, (1); 1, 2,3
Vezikotireteral Refli, (1);1, 2

Vulva (3); 177,178,179, 180

Yan Etki, (2); 81, 82, 83

Gender Roles (egalitarian) (3); 122
Gene-Environment Interactions, (2); 97
Genetics, (1); 33

Glomerulonephritis, (3); 170

H-K-L

Healthcare Service, (2); 64
Health Disaster Worker, (2); 72
Hematuria, (2); 114

Hospitals, (3); 138
Hypercalcemia, (1); 41,51
Hypocalcemia, (1); 41,51
Hypoparathyroidism, (1); 51

Individual Preparedness for Earthquake, (2); 72

Laparoscopic Nissen Fundoplication, (1); 20
Libraries (3) 138

Lichen Sclerosus, (3); 177

M-N-O

Medical Education, (3); 130,153
Medical School, (3); 122

Membranoproliferative Glomerulonephritis (3); 170

Monoclonal Gammopathy, (3); 170
Nurses” Knowledge Level, (1); 10
Nodular Glomerulosclerosis, (2); 118
Obstetric And Gynecology, (2); 103 P-R



P-R

Passive Smoking, (3); 138

Pelvic Pain, (2); 114
Performance Assessment, (3); 153
Phimosis, (3); 177

Plasma Cell Neoplasia, (2); 118
Prenatal Diagnosis, (3); 181
Primary Care, (2); 64
Prophylactic Antibiotics, (2); 103
Prostate Specific Antigen, (1); 26
Psychiatric Services, (2); 64
Reference Change Value, (1); 26

S-T

SF36 Scores, (1); 20

Sentinel Lymph Node, (2); 81
Sentinel Lymph Node Biopsy, (3); 148
Side Effect, (2); 81

IX

Smoke-Free Outdoors, (3); 138
Special Study Modules, (3); 130
Subureteric Agent Injections, (1); 2
Surgical Site Infection, (2); 103
Thanatophoric Dysplasia, (3); 181

U-V-W-Y-Z

UMKE, (2); 72
Ureteroneocystostomy, (1); 2
Urinary Tract Infection, (1); 2
Vesicoureteral Reflux, (1); 2
Violence, (2); 97

Violence Against Woman, (2); 88
Vulva, (3); 177






Yazar Dizini Author Index

A-B-C-C-D

Akdede BB, (2); 63

Akisti C, (3); 129

Akgtir FM, (1);1

Aksoy SO (2,3); 81, 147
Aksoy U, (3); 129

Anuk T, (1); 19

Aria MA, (1) ;9

Aslan D, (3); 137

Aslan G, (2); 113
AtamanE, (3); 179

Ates O, (1); 1

Attila S, (3); 137

Avsar HA, (3), 175

Bala P, (3); 147

Balai S, (2); 113

Bayram Delibas S, (3); 129
BoraE, (3); 179
BozkayaE, (2, 3); 117, 169
Bulut Aksoy H, (1); 9
Canda MT, (2); 103
Celiloglu M, (3); 179
Camsan T (2, 3); 117, 169
Cankaya T, (2); 97
Cavdar C, (2, 3); 117, 169
Celik A (2, 3); 117, 169
Direk N, (3); 121

Dogan OF, (2, 3); 113,175
Durak MG, (2); 81

E-F-G

Ercal D, (3); 179

Erarslan S, (1); 51

Erdogdu IH, (1); 57

Ertoy A, (3); 137

Ertugrul C, (2); 113

Gelal A (1);9

Giilegoglu Onem MG, (1); 25
Gtler S, (3); 137

Giray M, (3); 147

XI

H-I-i-K-L

Hakgtider G, (1);1
Hakyemez G, (3); 137
Hiz S, (1); 33

Irmak B, (3); 121

Isik E, (2); 71

inceboz T, (3); 129
Isler S, (1); 57
Kahramanca §, (1); 19
Kalkan $ (1); 41
Karakus OZ, (1); 1
KogE, (3); 137

Konak O, (3); 137
Koyuncuoglu M, (2); 113
Kurt$§, (2, 3); 103, 175

M-N-0-O

Miman, O (3); 129

Musal B, (3); 153

Okyay RE, (2, 3); 113, 175
Olguner M, (1); 1

Onur Cura D (2); 97
Ozcan MA, (2, 3); 117, 169
Ozer E, (3); 179

Ozilice O (2); 63
Ozkalayci H, (3); 179
Ozkog, S (3); 129

Ozlem EN, (1); 33
Ozyurt ON, (3); 137

P-R-S-S

Pagal1 Kilit T (1); 51
Sadikoglu N, (3); 137
Sarioglu S, (2, 3); 117, 169
Saygili U, (3); 175

Seving Al (2, 3); 81, 147
Sifil A, (2, 3); 117, 169
Sahin S, (2); 71

Sengiil HM, (2); 87

Siyve S, (1); 1



XII

T-U-U-V-Y-Z

Tekeli Yesil S. (2); 71
Tepe B, (1); 57

Toprak Ergonen A, (2); 87

Tuna B, (2); 113
UckuR, (1, 2); 9, 63
Ulusoy O, (1); 1
Uysal S, (1); 25
Unal, (2); 71

Ulgenalp A, (3); 179
Unlii M, (2,3); 117, 169
Yagmurdur MC, (1); 19
Yalabik HA, (3); 153
Yildirirm AC, (1); 19
Yildiz S, (2, 3); 117, 169
Yilmaz B, (3); 137
Yoriikoglu K, (2); 113



2017 Y11 Hakem dizini

Bahri AKDENIZ
Sebnem AKTAN

[lker Murat ARER
Didem ASLANTAS
Ridvan ATILLA

Ayse Devrim BASTERZI
Cem Seref BEDIZ
Seyman BORA

Isil irem BUDAKOGLU
Hakan CAMUZCUOGLU
Cenk CAN

Meltem CICEKLIOGLU
Mahmut COKER
Aysen Esen DANACI
Buket DEMIRCI

Nese DIREK

Halil ibrahim DURAK
Raika DURUSOY
Murat Derya ERCAL
Adil Ahmet ESEN
Sermin GENC

Necati GOKMEN
Ozlem GULBAHAR
Handan GULERYUZ
Tiirkan GUNAY

Sara HABIF

Mine HEKIMGIL
Enver ILHAN

Hakan KAR

Mehmet Ali KOCDOR
Serap KONAKCI

Hasan KARANLIK
Isil MUTAF

Aysenur OKTAY
Adile ONiZ OZGOREN
Banu ONVURAL
Hayri OZSAN

Serdar SAYDAM
Yonca SONMEZ
Feride Iffet SAHIN
Ali Riza SISMAN
Can TANELI

Fatma TANELI
Burcu TOKUC

Ayse TOSUN

Pimar TUNCEL
Yesim TUNCOK
Bamsi TUR

S. Reyhan UCKU
Ibrahim ULMAN
Umit UNUVAR
Tansu YAMAZHAN
Nur YAPAR

Soner YAYCIOGLU
Miimtaz YILMAZ
Kutsal YORUKOGLU
Osman ZEKIOGLU

XIII



	1. önler
	iç kapak-künye.son
	AMAÇ
	içindekiler

	2. 2017 makaleler
	1.DİREK.araştırma
	2.ÖZKOÇ.araştırma
	boş
	3. YILMAZ.araştırma
	boş
	4.S-AKSOY.araştırma
	boş
	5.YALABIK.araştırma
	boş
	6. YILDIZ.olgu sunumu
	boş
	7. KURT.olgusunumu.son
	8.ÖZKALAYCI.olgu
	tıbbi bulmaca

	3.boş
	4son sayfalar
	1. Yazarlara Bilgi.tam
	2.dizin.1.SOOON
	3. dizin.2.SOON
	4. boş
	5.Yazar Dizini Author Index
	6.2017 Yılı Hakem dizini


